
 
 
 
 

 

Formation en pratiques de Pairadvocacy et de représentation des usager·e·s 

dans le système de santé mentale 

 
 
 

Fiche d’inscription 
 
 
 

Nom :………………………………………Prénom :……………………………………………… 
Téléphone : numéro où vous êtes joignable :…………………………………………………… 
Adresse mail :……………………………………………………………………………………… 
Adresse de votre domicile  et/ou postale : 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous des besoins spécifiques que nous pourrions satisfaire dans le suivi de cette 
formation ? 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Souhaitez-vous vous acquitter de votre PAF de 270 € 
- en intégralité  à l’inscription   
- 1/2, soit 135 €  à l’inscription  
- 1/3 soit 90 €  à l’inscription 
- Par chèque O Par virement O 
 
Pour tout complément d’informations : 
  
Marie-Claude Saint-Pé    
  
06 88 55 34 76 (répondeur) 
2ira@free.fr 
 
 
 

Pour envoyer votre fiche d’inscription :
  
Advocacy.paris@free.fr   
  
Advocacy Paris Île de France 
82 rue de la Folie Méricourt 
75011 Paris 
01 46 07 18 18 
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