
TARIFS & CONDITIONS* Ateliers du 2 juillet 2025 après-midi
Valorisable au titre du DPC Journées des 3 et 4 juillet 2025

Membres AFORCUMP-SFP, ALFEST, AFERUP, GEPS,* 
SPMPLLF, FTSLU, ESSTS, ABC des Psychotraumas (sur justificatif)

   50,00 €

  250,00 €

Internes – Etudiants - AJPJA*
(avec photocopie de la carte d’étudiant de l’année)

  120,00 €

Inscription individuelle** 
(hors membre associations affiliées)

  350,00 €

Rencontre des Sciences infirmières et Innovations paramédicales
Le 2 Juillet 2025 matin uniquement

 50,00 € demi-journée seule
 Inclus si inscription au congrès

34ème Journée du réseau ABC des psychotraumas
Quelques avancées au XXIème siècle
le 2 juillet de 13h30 à 18h00

 Gratuit

Formation continue 
Validation par le SFC obligatoire

INCLUS   450,00 €

Participera à la soirée du 3 juillet 2025*
 OUI            NON  20,00 €  

* Nombre de places limité. Inscriptions prises en compte par ordre d’arrivée 
et sous réserve du règlement de 20 € à l’ordre de TRANSFAIRE

  TOTAL .............................................€

XXIVèmes JOURNÉES SCIENTIFIQUES INTERNATIONALES DES CUMP

Le trauma en trois temps 
Nîmes, les 2, 3 et 4 juillet 2025

 Mme   M. Nom : ............................................................. Prénom : ..............................................…......................................

Profession : ...................................................................................................................................................................................

Etablissement.....................................................................................................................................................................…........

Adresse : .............................................................................................................................................................................…......

.......................................................................................................................................................................................……...……

Tél : ................................................................................... Mobile...............................................................................................

Courriel* : ...............................................................................@..................................................................................................
*Champ obligatoire pour confirmer votre inscription.

*Justificatifs obligatoires 
**Inscription individuelle prise en compte uniquement si accompagnée du règlement à l’ordre de TRANSFAIRE
En cas d’annulation de votre inscription, un montant de 85€ vous sera facturé en raison des frais de dossiers incombant à toute inscription honorée ou non.

Date et signature :

Association TranSFaire • ODPC n° : 1841 • N° Formateur : 11 75 25 48 375 • Siret : 350 283 602 000 42 • NAF : 8559B
9 rue Jean Daudin 75015 PARIS • Tél : 01 53 69 08 80 • Mail : info@transfaire.org • http//www.transfaire.org
Association de Formation et de Recherche des Cellules d’Urgence Médico-Psychologique –  Société Française de Psychotraumatologie

Bulletin d’inscription à retourner à info@transfaire.org
Merci de remplir ce formulaire avec Adobe Acrobat Reader (gratuit)

Inscriptions : Association TranSFaire
9 rue Jean Daudin 75015 Paris
 01.53.69.08.80     info@transfaire.org

Choix 1 Choix 2 Pré inscription obligatoire

Atelier N° 1 :  Media-Training

Atelier N° 2 : La dissociation

Atelier N° 3 : Intervenir en immédiat et post-immédiat

 Choix des ateliers du 2 juillet 2025 après-midi

CUMP 30  04.66.68.37.32   cump@chu-nimes.fr

AFORCUMP Présidente  j_geneste@chu-clermontferrand.fr

Situation de handicap à prendre en compte : .......................................................................................................................................................
Merci de nous contacter pour connaître les différentes possibilités d’adaptation mises à disposition

Règlement à l’ordre de Transfaire
IBAN : FR76 3006 6100 6100 0106 4070 197 - BIC : CMCIFRPP 
Facturation CHORUS : joindre le bon de commande
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