
 

 

 

 

POUR DEVENIR MEMBRE DE L’ÉCOLE FRANCAISE DE DASEINSANALYSE: 

 

 

Merci de remplir le formulaire ci-dessous, et de l’envoyer accompagné de votre règlement à : 

 
Guy RISBEC  

3 chemin de la Cauvinerie - 50260  SOTTEVAST 

 

 

NOM  ....................................................................................................... 

PRENOM  ....................................................................................................... 

ADRESSE  ....................................................................................................... 

  ....................................................................................................... 

ADRESSE MAIL  ....................................................................................................... 

TELEPHONE  ....................................................................................................... 

 

 

MEMBRES   cotisation annuelle 30 €   

ÉTUDIANTS cotisation annuelle 15 €  

DON :              MONTANT  .................................... €  

 

 

 

  L’ADHERENT, 
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