
 

   

 

 

 

 

Centre d’Information de Recherche en  

Psychologie et Psychanalyse Appliquées   

  

COTISATION ANNEE 2025 

   

NOM et Prénom :   ………………………………………………………………….   

   

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

   ………………………………………………………………….   

   

Téléphone :   ………………………………………………………………….   

   

e-mail :  ………………………………………………………………….   

  

correspondant à :   

 Cotisation 30 € - membre adhérent   

 Cotisation 90 € - membre actif 

 Cotisation 50 € - membre donateur  

Par virement Bancaire : 
 

SOCIETE GENERALE 
Domiciliation : PARIS BELLEVILLE

 
IBAN: FR76 – 3000 – 3033 – 7000 – 0503 - 7197 – 714  

 BIC – Identifiant international de l’établissement : SOGEFRPP 
 

 
         Bulletin à renvoyer à : 

Madame Delphine LHOTELLIER 

CIRPPA 31 Bd de la Villette 75010 Paris 

 

C. I. R. P. P. A.  
31 Bd de la Villette 75010 PARIS  

Tél. : 01.42.40.41.12 – Fax : 09.70.06.30.75  
E.mail ; cirppa@wanadoo.fr Site :  www.cirppa.org   
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