
LE PARTICIPANT 

NOM : ____________________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________

Adresse Personnelle : ________________________________________________________________

Code Postal : _______________________________________________________________________

Ville : _____________________________________________________________________________

Tél Pers : _________________________________________________________________________

Profession : ________________________________________________________________________

Adresse Prof : _____________________________________________________________________

Code Postal – Ville :__________________________________________________________________

Tél Prof : __________________________________________________________________________

E-mail : _____________________________________________________________________________________

    
  

ORGANISME EMPLOYEUR  

NOM : ____________________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Code Postal : ______________________________________________________________________

Ville : _____________________________________________________________________________

Tél : ______________________________________________________________________________

Représentant de l’Organisme : _________________________________________________________

Fonction : _________________________________________________________________________

CONVENTION DE FORMATION :  Oui       Non

Merci d’indiquer l’adresse d’envoi de la convention si différente de l’organisme employeur :

NOM : ____________________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

Code Postal - Ville : ______________________________Tél : ________________________________

Représentant de l’Organisme : _________________________________________________________

FRAIS D’INSCRIPTION :
45 € / personne.

Bulletin à retourner complété à :
PÉGASE PROCESSUS
19, rue J.M. D’Orange
22000 Saint-Brieuc

INFORMATION :
Tél. 02.96.78.37.05 
Fax 02.96.78.68.47
E-mail : secretariat@pegaseprocessus.fr

http://pegaseprocessus.fr

Domiciliation Bancaire : Banque Populaire - Saint-Brieuc 
N°20521811127 - RCS Saint-Brieuc B404 993 933  - 
Organisme Formation 53 22 05 16 222 - SARL au capital de 
7622,45 €  -  Code APE 8559A - Siret 404 993 933 0001

BULLETIN D’INSCRIPTION 
À LA CONFÉRENCE DE JEAN-FRANÇOIS CROISSANT

L’alcoolisme en travail social et éducatif: comment 
intervenir auprès des familles? , 9 octobre 2008, 14h-17h30
À l’IRTS de Bretagne :  Amphithéâtre,  2 av. du Bois Labbé, Rennes. 2 av. du Bois Labbé, Rennes. 2 av. du Bois Labbé, Rennes (métro Villejean)

ÉVÉNEMENTS organisés par 
PÉGASE PROCESSUS :

Les approches motivation-
nelles : intervenir auprès 
des personnes peu motivées

Session de 3 jours 
avec Candide Beaumont

15 au 17 sept. 2008, Rennes

Familles et adolescents
CONGRÈS VENTS D’OUEST

2 et 3 avril 2009, St-Malo

La Communication Non-Vio-
lente en institution
CONFÉRENCE 14H-17H30

28 avril 2009, Rennes

Pégase Processus propose 
aussi de nombreuses 
formations en lien avec 
l’approche systémique et 
les thérapies familiales.
POUR EN SAVOIR PLUS,
consultez le site Internet :

http://pegaseprocessus.fr

des personnes peu motivées


