
LA SOCIÉTÉ PSYCHANALYTIQUE DE TOURS 
 

DEMANDE D’ADHÉSION 
 
 

 
 

Je soussigné(e)   ……………………………………………………………………………… 
Adresse   ……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………   
Email : ……………………………………… 
Profession   …………………………………………………………………………………… 
demande à adhérer à La Société Psychanalytique de Tours en tant que : 
 
• auditeur libre, et je règle ce jour ma cotisation annuelle de soutien de 65 € 
 
• membre associé, et je règle ce jour  

o ma cotisation annuelle citoyenne de 150 € 
o ma participation de soutien de 65 € 
 

• membre élu du collège, et je règle ce jour 
o ma cotisation annuelle de 215 € 
o ma participation de soutien de 65 € 
 

• membre élu du conseil d’administration, et je règle ce jour 
o ma cotisation annuelle de 300 € 
o ma participation de soutien de 150 € 

 
 
Fait à                                             le                                                 Signature 
 
 
 
 
 
 

La Société Psychanalytique de Tours 
Association loi 1901 

Siège social : 3 rue Marceau – 37000 Tours 
Téléphone : Francis Capron : 06 32 96 47 66   ou   02 47 66 90 73 


