
34ème Festival International Ciné-Vidéo-Psy de Lorquin 
Formation sur le regard et les pratiques actuelles en santé mentale 

Nous vous attendons nombreux pour cet évènement. Avec vous, nous présenterons, non seulement, 
l’actualité de la vidéo en santé mentale et publique mais aussi un reflet de son histoire, riche 

d’enseignements et de remises en questions. 
 

JOURNEE THEMATIQUE ENFANTS ET ADOLESCENTS LE MERCREDI 16/06/10 
 

TARIFS DU XXXIVème FESTIVAL 
 

Durée de la formation : 24 heures 
 Une journée Deux journées Trois journées 
 

Tarifs festivaliers 
 

80€ repas compris 
 

150€ repas compris 
 

220€repas compris 
 

Tarifs étudiants, 
chômeurs, RSA. 

 
5€ la journée repas non compris (sandwichs en vente et repas payants possibles) 

 
Tarif spécial étudiants: 5€ par étudiant et 15€ par accompagnateur (repas non compris) 

Pour les groupes : à partir de 15 personnes, 10% de réduction. (sauf étudiants) 
Une navette sera prévue de la gare de Sarrebourg au CH Lorquin (horaires basés sur la ligne Paris/Strasbourg du matin et du 
soir) 
 

 Si vous êtes inscrits par votre établissement ou si vous êtes pris en charge par la Formation 
Permanente de l’organisme dont vous relevez, vous n'avez rien à nous renvoyer, contactez votre Centre de 
Formation. 
  
 Si vous vous inscrivez individuellement, adressez nous le Bulletin d'inscription ci-dessous dûment 
complété et accompagné de votre règlement par chèque. Si désistement de 0 à 20 jours avant le Festival, 
l’ensemble de l’inscription sera retenue. 

Les inscriptions sont ouvertes à tout public. 
 

Le Festival International Ciné Vidéo Psy a été agréé  au titre de la Formation Permanente. Les 
demandes ont été faites auprès des diverses délégations de l'ANFH. 

N° d'agrément : 41570016357 
 

Association Festival Psy  tél. : 03.87.23.14.79 
5 rue du Général De Gaulle  fax. : 03.87.23.15.84 
57790 LORQUIN 
 

WWW.CNASM.FR 
�----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
Je soussigné(e), 
 
Nom...................................................................................Prénom.................................................................................................. 
 
Adresse Personnelle......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
Adresse Professionnelle................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
Profession......................................................................................Age.....................Tél................................................................. 
 
e-mail :……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
désire participer au XXXIVème FESTIVAL CINE VIDEO PSY 2010 en qualité de festivalier. 

Inscription  pour :        � 15 Juin        � 16  Juin          � 17  Juin           
 

Date :     Signature (obligatoire) : 
 


