
FORMATION DE SPECIALISATION A LA CLINIQUE DES TRANSGRESSEURS SEXUELS 

 Module de base 
 

Approche psychopathologique  
et psychodynamique, testings  

et stratégies de traitement 
 

 

 

 

 lundi 27, mardi 28,  

mercredi 29 novembre 2017 

NAMUR 

 

UPPL 

Lieu : 18 rue de la Dodane  

5000 NAMUR 

9h00 : Accueil 
9h30 – 16h30 : Formation  

 
Frais d'inscription : 300 euros 

Gratuit pour les Equipes Spécialisées de l'Accord de Coopération Wallon 

Inscription obligatoire grâce au bulletin d'inscription au verso, à envoyer par courrier, fax ou e-mail 

 



 

 APPROCHE PSYCHOPATHOLOGIQUE, TESTINGS ET STRATEGIES DE 

TRAITEMENT 
 

 Lundi 27 novembre Mardi 28 novembre Mercredi 29 novembre 

 

De 9h30 à 12h30 

 

 

 

Un testing au service de la 

clinique 

 

 

Personnalité, psychopathologie 

et abord clinique 

 

 

Indication et stratégies de prise en 

charge bio-psychosociale 

 L. CARRUANA  

M-H.PLAETE 

M. MALEMPRE 

Pr. M.H. MARTIN 
B. PIHET 

 

De 13h30 à 

16h30 

 

 

Approche médicale 

 

 

Personnalité, psychopathologie 

et abord clinique 

 

Approche groupale.  

Le modèle Triangle 

 Dr A.DAILLET M.MALEMPRE 

 Pr M.H. MARTIN 

S. TANNIER 

B. JACQUES 

 

Lieu : UPPL, 18 rue de la Dodane à 5000 NAMUR (plan communiqué sur demande) 

Frais d’inscription : 300 €. Gratuit pour les Equipes Spécialisées de l'Accord de Coopération Wallon 

Versement au n° de compte de l’UPPL avec la mention : « Inscription de (NOM de la personne inscrite) à la formation 
de spécialisation des 27-28-28/11/2017 » 

UPPL asbl - Rue Despars, 92 - 7500 TOURNAI - Tél. + 32 69 888333 - Fax + 32 69 888334 - e-mail : centredappui@uppl.be 
compte financier : ING 363-0599408-85 (IBAN BE89 3630 5994 0885 BIC BBRUBEBB) - Web site : www.uppl.be 

 

 

 BULLETIN D’INSCRIPTION 

  
Nom : ............................................................................... Prénom :  ...............................................................................  

Institution ……………………………………………………..Service : ………………………………………………………….. 

Fonction :  ........................................................................................................................................................................  

Adresse Professionnelle : ................................................................................................................................................  

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

Tél. :............................................................................. Fax : ......................................................................................................  

E-mail : .............................................................................................................................................................................  

Adresse Privée :  .............................................................................................................................................................  

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

Tél. privé : ........................................................... Fax privé : ......................................................................................................  

Date : ................................................................. Signature : ............................................................................................  

 

   Module de base, sensibilisation aux problématiques des AICS -27-28-29/11/2017 



 


