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PROGRAMME 
DU VENDREDI 
MATIN 25 MARS

08H30

09H15

STAND LIBRAIRIE TOUTE LA JOURNÉE

09H00
Accueil

Introduction
Eric Binet, président de l’AFTD

Quand le deuil commence  
avant la mort...
Evelyne Josse (Belgique)
Habituellement, le deuil débute à l’annonce du 
décès d’un poche. Toutefois, certaines circonstances 
amènent l’entourage à s’engager dans un processus 
de deuil avant que la mort ne frappe. Ainsi, lorsqu’une 
personne est atteinte d’une maladie incurable ou 
d’une démence, sombre dans le coma, commet de 
multiples tentatives de suicide ou s’engage dans les 
rangs de Daesh, ses proches anticipent son décès. 
On nomme pré-deuil cette préparation psychique à 
un futur funeste. Ce pré-deuil peut se transformer 
en deuil blanc lorsque les relations s’altèrent ou se 
raréfient. Dans les cas les plus dramatiques, l’entou-
rage s’engage dans un deuil anticipé, reléguant le 
proche, de son vivant, au rang de disparu. Lorsqu’une 
personne est consciente de sa mort prochaine, elle 
peut s’accorder un dernier rôle précieux et accom-
pagner le processus de deuil de ses proches. 
→ Lectures conseillées :
• É. Josse (2019, 2e ed.). Le traumatisme psychique 
chez le nourrisson, l’enfant et l’adolescent. De Boeck : 
Bruxelles.
• É. Josse (2022, ss la dir.) Le deuil et les dimensions 
invisibles de la conscience. Satas : Bruxelles.

→ Lectures conseillées :
• B. Bayle, B. Asfaux (2013). Perdre un jumeau à 
l’aube de la vie. Toulouse, érès.
• B. Bayle (2017). Psychiatrie et psychopathologie 
périnatales. Aide-Mémoire. Paris, Dunod.

→ Lectures conseillées :
• M. Rosen et Q. Blake (2005). Quand je suis triste. 
Gallimard Jeunesse.
• C. Steffens-Dhaussy (2021). Accompagner la mort 
et le deuil. Une approche pratique pour le milieu 
hospitalier. Satas.

10H15

11H15

12H45 - 13H45

Le deuil périnatal d’un jumeau
Dr. Benoît Bayle (France)
Perdre un jumeau à l’aube de la vie est une épreuve 
douloureuse, souvent ignorée par les proches et la 
société. Pour bien des gens, la venue au monde de 
l’un des jumeaux efface la perte de l’autre enfant, 
comme si celui-ci n’avait jamais existé. Cette attitude 
est une véritable offense pour les parents qui se sont 
préparés à accueillir deux enfants.
Mais ce deuil soulève des questions nombreuses et 
parfois inhabituelles. Les parents ont souvent vécu 
un parcours parsemé de nombreux évènements à 
potentialité psychotraumatique. Quels en sont les 
risques psychiques ? Comment gérer aussi cette 
parentalité particulière entre accueil du nouveau-né 
survivant et deuil du jumeau décédé ? Quel impact à 
long terme pour le jumeau en vie ? 
Après avoir dégagé les principaux enjeux de ces 
deuils particuliers, nous proposerons diverses 
pistes pour en penser l’accompagnement.Hôpital et soins palliatifs

Christiane Steffens-Dhaussy (Luxembourg)
Dans notre société orientée sur la fonctionnalité, la 
mort et le deuil dérangent. Il y a un vrai tabou à sur-
monter. Lors de la pandémie, la mort en hôpital et 
les difficultés du deuil sont sorties de l’ombre : des 
images dramatiques sont arrivées dans nos foyers 
et nos discussions. Il faut savoir qu’en temps nor-
mal 70% des décès se passent en institution  ; la 
mort y est vécue dans des conditions souvent com-
pliquées, parfois même traumatisantes. Après une Déjeuner sur place

courte introduction aux multiples facettes du deuil, 
la conférence vous invitera à découvrir différentes 
approches d’accompagnement à travers des exem-
ples de cas : « Soins palliatifs  : préparer la dernière 
étape de sa vie », « Accompagner un enfant lors d’une 
visite d’adieu », « Réaliser un rituel pour des parents 
en deuil périnatal ». En conclusion j’aimerais mettre 
le focus sur votre bien-être d’accompagnant profes-
sionnel.

Pause

11H45



PROGRAMME 
DU VENDREDI 
APRÈS-MIDI 

STAND LIBRAIRIE TOUTE LA JOURNÉE

13H45

14H30

15H45

16H15

16H30

17H30 - 18H00

18H00 - 19H30

20H00
Pause

Remise du prix AFTD 2021

Conclusion de la première journée

Conférence-spectacle “A MOURIR DE 
JOIE !”
Sandra Meunier (France)

Soirée cocktail dînatoire

Temps arrêté et absence
Prof. Edith Goldbeter-Merinfeld (Belgique)
Nous observons parfois des familles dont le développe-
ment parait gelé, et dont l’évolution s’est arrêtée. Elles 
nous consultent pour un « symptôme » apparemment bien 
défini (trouble alimentaire, etc.), mais nous observons 
une organisation familiale « anachronique » par rapport à 
l’étape de vie de cette famille : de jeunes adultes vivent 
toujours avec les parents, etc.
Cet arrêt de développement signale parfois l’impossibilité 
de la famille d’accéder à la métabolisation de l’absence 
(suite à un décès ou à une rupture) de l’un des siens.

Le deuil après suicide
Prof. Monique Séguin (Canada)
Le suicide d’un proche est souvent un événement in-
attendu, subit et violent qui génère chez les personnes 
endeuillées une multitude de sentiments complexes : 
incompréhension, déni, recherche de coupable, rejet, 
abandon, colère, sans parler de toutes les « émotions 
cachées » pouvant être associées à des relations con-
flictuelles entre la personne endeuillée et la personne 
décédée. La trajectoire de deuil variera, entre autres, 
en fonction des caractéristiques psycho-sociales de la 
personne endeuillée, de la nature de la relation qu’elle 
entretenait avec la personne décédée, des circon-
stances du décès, du soutien social disponible.
Dans le cadre de cette conférence, nous aborderons les 
thèmes suivants : 
1) comment conceptualiser le travail de deuil suite à un suicide; 
2) quelles sont les distinctions entre réactions aiguës de 
deuil et la dépression majeure; 
3) comment reconnaitre les réactions de deuil prolongé-compliqué; 
4) quels traitements pour quels individus en deuil?  

Rester vivant pour plus large que soi
Prof. Gabriel Ringlet (Belgique)
En racontant d’abord l’histoire d’une petite fille in-
consolable, l’exposé dira pourquoi, face à la souf-
france et à la mort, il est important d’accueillir le 
soin spirituel, jusque dans sa dimension rituelle. Un 
soin qui n’est pas réservé à une conviction particu-
lière comme le montrera le conférencier à travers 
d’autres histoires de consolation empruntées à sa 
pratique de l’accompagnement. Très soucieux de ne 
surtout pas séparer les approches médicales, psy-
chologiques, relationnelles et spirituelles, Gabriel 
 Ringlet montrera, à travers les mots de Francine Ca-
rillo, pourquoi et comment le soin spirituel est «  une 
manière de rester vivant pour plus large que soi ». 

Cette conférence-spectacle vise à une transmis-
sion de terrain aux soignants et accompagnants 
qui s’interrogent sur leur relation avec les patients. 
Elle souhaite donner une vision des soins de fin de 
vie, orientée vers la joie. Une transmission ludique 
et profonde à la fois. Expérience novatrice originale 
sur le fond et la forme. Une façon de proposer une 
approche relationnelle nourrissante et apaisante 
en lien avec l’imaginaire et la joie. La Neztoile Ana-
belle propose en direct au public des expériences 
concrètes de jeu de relation d’aide, en lien avec leur 
pratique de soignant ou d’accompagnant. Façon 
d’enseigner par l’humour-sagesse et de permettre 
aux personnes présentes de vivre eux-mêmes des 
situations dans leur corps et de dédramatiser la fin 
de vie ou la maladie en général.

→ Lectures conseillées :
• M. Séguin, Lord-Gauthier, J & S. Bond, (2019). Deuil 
prolongé compliqué et trauma. In, Belleville, G., Guay, S., 
& Bond, S. Les troubles liés aux événements traumatiques : 
Guide des meilleures pratiques pour une clientèle com-
plexe. Eds ; Centre hospitalier de l’Université de Montréal 
(CHUM). 
• M. Séguin, & DeMontigny, F. (2010). La « postvention » : 
les interventions pour ceux qui restent, In Courter, Pr. 
Courtet, Suicides et Tentatives de Suicides, (pp. 253-
257). Eds Flammarion : Paris. 

→ Lecture conseillée :
• E. Goldbeter-Merinfeld (2017). Le deuil impossible. 
La place des absents en thérapie familiale. De Boeck.

→ Lectures conseillées :
• G. Ringlet (2018). La grâce des jours uniques. A. Michel
• G. Ringlet (2021). Là où ton cœur te mène. A. Michel



PROGRAMME 
DU SAMEDI  
MATIN 26 MARS

09H00

13H00

11H00 -11H30

11H30

STAND LIBRAIRIE TOUTE LA JOURNÉE

10H00

Le deuil à l’ère du numérique
Martin Julier-Costes (France)
La mort 2.0, ou la mort à l’ère du numérique, est 
une porte d’entrée pour parler du deuil, des rites 
funéraires et plus largement de nos rapports à la 
mort et aux morts. Quoi qu’on en pense, le numéri-
que fait partie de nos vies et les usages et les 
pratiques numériques en la matière doivent être 
compris et pensés pour accompagner au mieux les 
personnes touchées par un décès. 
À travers des situations dans lesquelles les pho-
tos, les smartphones et les RSN (réseaux sociaux 
numériques) revêtent des enjeux importants, l’inter-
venant soutiendra que le numérique met en forme et 
rend visible ce que l’anthropologie énonce comme 
des réactions universelles des humains face à la 
mort : rassembler les vivants, garder des traces du 
mort, le localiser et maintenir une relation avec lui. 

Utilisation de la thérapie EMDR dans 
les situations de deuil et de douleur
Roger Solomon (USA)
La douleur est la réaction d’une personne à 
une perte, et le deuil est le processus d’adaptation  
à la perte. Une perte, surtout lorsqu’elle est  
soudaine, inattendue et violente (stress trauma- 
tique), et la perte elle-même (détresse de sépa- 
ration) peuvent être traumatisantes et aggraver la  
douleur, compliquer le deuil. La thérapie EMDR 
peut cibler le traumatisme de la perte, les dé-
clencheurs actuels qui font obstacle au pro-
cessus de deuil, et fournir un modèle futur de 
comportement adaptatif. Cette conférence 
présentera un cadre pour le traitement de la 
douleur et du deuil dans la perspective du 
modèle TAI (Traitement Adaptatif de l’Informa-
tion). Une brève discussion sur d’autres cadres 
de travail qui façonnent le TAI sera présentée.  

Trauma et dissociation suite à une 
mort traumatique
Prof. Pascale Brillon (Canada)
Une mort traumatique est caractérisée par les 
aspects imprévisibles, soudains, contre-nature, 
horrifiants, et peut induire des réactions post-trau-
matiques et dissociatives intenses. Comment mieux 
expliquer les développements de ces réactions en 
contexte de deuil? Quels sont les impacts de ces ex-
périences sur le processus émotionnel des endeuillés? 
Comment assouplir certaines pensées plus souf-
frantes? 
Enfin, accompagner et traiter une personne ayant 
vécu une mort tragique est loin d’être anodin : De-
scriptions perturbantes, réactions émotionnelles in-
tenses, comportements régressifs dramatiques : la 
détresse des endeuillés peut marquer tout soignant. 
La dernière partie de cette conférence présentera 
les réactions de trauma vicariant (incluant les réac-
tions dissociatives et les stratégies inconscientes 
de musellement) et de fatigue de compassion po-
tentielles chez le soignant.

Pause

Déjeuner sur place

→ Lectures conseillées :
• M. Molinié, (2006). Soigner les morts pour guérir les 
vivants. Paris : Les empêcheurs de tourner en rond, 
Le Seuil.
• K. Roudaut, (2012). Ceux qui restent. Une sociolo-
gie du deuil. Rennes : PU Rennes. 

→ Lectures conseillées :
• P. Brillon, (2010). Quand  la mort  est  traumatique : 
Passer du choc à la sérénité. Montréal : Editions 
Québec-Livres. 
• P. Brillon, (2017). Comment aider les victimes souf-
frant de stress post-traumatique. Montréal : Editions 
Québec-Livres.
• P. Brillon, (2020). Entretenir ma vitalité d’aidant. 
Montréal : Editions de l’Homme.

→ Lectures conseillées :
• R. Solomon, & B.J. Hensley (2020) EMDR Therapy 
Treatment of Grief and Mourning in Times of COV-
ID-19 (Coronavirus). Journal of EMDR Practice and 
Research, 14, 3, 1-13.
• R. Solomon (2018) EMDR treatment of grief and 
mourning. Clinical Neuropsychiatry 15, 3, 173-186.
•R, Solomon, and T. Rando (2012) Treatment of grief 
and mourning through EMDR: Conceptual consider-
ations and clinical guidelines. European Review of 
Applied Psychology, 231-239.



PROGRAMME 
DU SAMEDI  
APRÈS-MIDI
14H00

15H00

16H00 - 16H30

17H15 - 18H30

16H30

STAND LIBRAIRIE TOUTE LA JOURNÉE

Pause

Assemblée Générale Ordinaire de l’AFTD

Attachement & dissociation
Dr. François Louboff (France)
Selon le « Dual Process Model », une personne en deuil 
doit s’ajuster à la perte de la personne aimée mais aussi 
à tous les changements qui sont les conséquences de la 
perte. Confrontation et évitement, tant de la perte elle-
même que des stresseurs secondaires, sont nécessaires 
à un ajustement sain au deuil.
Ce modèle d’oscillation entre « l’orientation vers la perte » 
et « l’orientation vers la restauration » permet de com-
prendre l’influence du style d’attachement et de la disso-
ciation dans les différentes dynamiques du deuil. Et donc 
de mieux répondre aux besoins spécifiques de chaque 
personne endeuillée.

Migrants en situation précaire :  
le deuil pour soigner le traumatisme
Dr. Jean-Claude Métraux (Suisse)
Le Dr Métraux travaille depuis près de 30 ans avec des 
personnes migrantes en situation de précarité, ne ces-
sant d’accumuler des traumatismes multiples, dans 
leur pays d’origine d’abord, au cours de la traversée des 
déserts et des mers ensuite, dans nos pays trompeuse-
ment dits d’accueil pour finir. La lunette du traumatisme 
est cependant insuffisante pour entendre, lire et penser 
leurs trajectoires. En sus elle nous scotche au présent, 
au funeste, à l’inénarrable. Le concept de deuil est bien 
plus fertile, à mon sens du moins. Deuil d’un monde, 
d’un sens de la vie, d’un projet migratoire, de proches 
abandonnés en chemin, d’un espoir d’hospitalité  sou-
vent vain. Et pourtant le deuil se veut chantre de nou-
velles espérances, de réparations et créations sociales, 
de professionnels du psy plus soucieux de relations que 
de performances. Réhabilitons donc le deuil. Et imagi-
nons des mélodies créatrices de devenirs qui peut-être 
chanteront.

Conclusion de la deuxième journée de 
conférence et table ronde→ Lectures conseillées :

• E. Zech. (2006). Psychologie du deuil : Impact et 
processus d’adaptation au décès d’un proche. Editions
Mardaga.
• M. Stroebe, and H. Schut. (2010). The dual process 
model of coping with bereavement: a decade on. 
OMEGA-Journal of Death and Dying, 61, 4, 273-289.

→ Lectures conseillées :
• J-C. Métraux, (2004). Deuils collectifs et création
sociale, La Dispute, Paris.
• J-C. Métraux, (2017). La migration comme 
métaphore, précédé de Le voile et le linceul, La Dis-
pute, Paris.



EVELYNE JOSSE (Belgique)

Prof. CHRISTIANE STEFFENS-DHAUSSY (Luxembourg)

Dr. BENOÎT BAYLE (France)

INTERVENANTS

Psychologue clinicienne, formée en hypnose, à la thérapie 
brève et à l’EMDR. Elle est chargée de cours à l’Université 
de Lorraine (Metz), psychothérapeute, formatrice en psy-
chotraumatologie et en hypnose. Elle est l’auteur de plu-
sieurs ouvrages.

Psychologue et psychothérapeute, elle travaille depuis 
plus de 25 ans en milieu hospitalier, notamment en soins 
palliatifs. Initiatrice de la « cérémonie des étoiles » pour 
les familles en deuil périnatal au Luxembourg, elle a son 
propre cabinet et continue d’accompagner les équipes 
soignantes en tant que formatrice et superviseur. Son livre 
« Accompagner la mort et le deuil. Une approche pratique 
pour le milieu hospitalier » est paru chez SATAS en 2021.

Psychiatre, praticien hospitalier à l’EPS Barthélémy-Durand 
d’Étampes, il est responsable du Centre d’évaluation, 
de soins et de recherche en santé mentale périnatale 
(CESRSMP). Spécialisé en psychologie de la procréation 
humaine et de la grossesse, il est l’auteur de nombreux 
ouvrages dans ces domaines. Enseignant vacataire à l’Uni-
versité Denis Diderot Paris 7, logothérapeute, également 
docteur en philosophie, il préside la Société Marcé franco-
phone pour la période 2020-2022.



Prof. MONIQUE SEGUIN (Canada)

 Prof. ÉDITH GOLDBETER-MERINFELD (Belgique)

Prof. GABRIEL RINGLET (Belgique)

Professeure au Département de psychoéducation et de psy-
chologie de l’Université du Québec en Outaouais, la Pr Séguin 
a à son actif plus d’une centaine de publications scientifiques 
et a conduit ou supervisé de nombreux projets de recherche 
dans plusieurs pays, notamment sur la crise, les trajectoires 
des personnes décédées par suicide, sur les conséquences d’un 
décès par suicide, sur les dispositifs de postvention. Elle est 
chercheuse au sein du Groupe McGill d’étude sur le suicide et 
membre du Réseau québécois de recherche sur le suicide. En 
2020 elle a eu l’honneur d’être intronisée au Cercle d’excellence 
du Réseau de l’Université du Québec (UQ).

Docteur en psychologie et psychothérapeute familiale systémique,  
elle est également Prof. honoraire à l’Université Libre de 
Bruxelles (ULB), elle est directrice de formation à l’Institut 
d’études de la Famille et des Systèmes Humains de Bruxelles. 
Rédactrice en chef des Cahiers critiques de thérapie 
familiale et de pratiques de réseaux, elle est également 
directrice de la collection « Carrefour des psychothérapies » 
chez De Boeck. Membre fondatrice de l’Association 
Européenne de Thérapie Familiale (EFTA).

Professeur et vice-recteur émérite à l’Université Catholique 
de Louvain, G.Ringlet est membre de l’Académie Royale 
de Langue et de Littérature françaises de Belgique. Prê-
tre, écrivain et théologien, il accompagne régulièrement 
la réflexion d’équipes soignantes aux questions éthiques 
et spirituelles qui se posent en fin de vie. Il a notamment 
publié « Un peu de mort sur le visage » , « Ceci est ton 
corps » , « Vous me coucherez nu sur la terre nue » , « La 
grâce des jours uniques »  et « Va où ton cœur te mène » . 
Particulièrement attentif aux questions éthiques et spiritu-
elles qui se posent en fin de vie, il accompagne régulière-
ment la réflexion d’équipe soignantes et s’engage dans le 
domaine des soins palliatifs.



MARTIN JULIER-COSTES (France)

Prof. PASCALE BRILLON (Canada)

ROGER SOLOMON (USA)

Docteur en sociologie de l’Université de Strasbourg, ses 
thèmes de recherche portent sur le traitement social de la 
mort et des morts (fin de vie, rites funéraires, deuil, pompes 
funèbres, école, numérique). Suite à sa thèse autour des 
rites funéraires chez les adolescents et les jeunes adultes 
face à la mort d’un-e ami-e, il a mené des enquêtes quali- 
tatives sur les soins palliatifs pédiatriques, les orphelins, 
les pompes funèbres, la mort à l’ère du numérique et 
récemment la pandémie.

Psychologue clinicienne, directrice de l’Institut Alpha de Montréal 
et professeure spécialisée en deuil et stress post-traumatiques 
à l’Université du Québec à Montréal, elle est l’auteure de quatre 
livres/guides : Un à l’intention des thérapeutes : « Comment aider 
les victimes souffrant de stress post-traumatique », un à l’intention 
des victimes : « Se relever d’un traumatisme », un à l’intention des 
endeuillés : « Quand la mort est traumatique », et un à l’intention 
des soignants et professionnels : « Entretenir ma vitalité d’aidant ». 
En 2010, elle reçoit la mention de Diplômée Émérite pour sa  
« contribution exemplaire à la psychologie » (Université du 
Québec) et donne une formation à titre de MasterClinician à  
l’International Society for Traumatic Stress Studies. En 2013, elle 
est nommée Professionnelle Émérite de l’Hôpital du Sacré-Cœur 
pour « contribution au rayonnement universitaire de l’Hôpital ». 
Elle forme des intervenants dans toute la francophonie.

Psychologue spécialisé dans les domaines du traumatisme et 
de la douleur, le Dr R.Solomon est directeur de programme et 
membre principal de la faculté de l’Institut EMDR et enseigne 
la thérapie EMDR au niveau international. Consultant auprès du 
Sénat américain, il a fourni des conseils à des agences gouverne-
mentales (FBI, Secret Service, NASA...). Auteur ou coauteur de 
45 articles et chapitres de livres portant sur la thérapie EMDR, 
la douleur, les traumatismes complexes, les traumatismes aigus 
et le stress des premiers intervenants, il propose une formation 
avancée sur l’utilisation de l’EMDR pour la douleur et le deuil, 
les traumatismes complexes et les symptômes dissociatifs, la 
résilience et l’art de la thérapie EMDR.

INTERVENANTS



Dr. FRANÇOIS  LOUBOFF (France)

Dr. JEAN-CLAUDE METRAUX (Suisse)

SANDRA MEUNIER (France)

Ancien Interne des Hôpitaux et Psychiatre libéral depuis 1990. 
Formé aux TCC et à l’hypnothérapie. Praticien EMDR Europe 
depuis 2005. Auteur de « Guérir d’un abus sexuel » aux Editions 
Les Arènes (2018) et de « Dire Adieu. Petit guide psychologique 
du deuil » aux Editions Payot (2013).

Sandra Meunier est art-thérapeute Neztoile depuis 17 ans à 
Paris. Elle est auteure d’un dispositif pédagogique sur la joie, 
édition NATHAN https://terredejoie.com/ . Elle est également 
maître de Mémoire de DU de Soins Palliatifs de Lille (2013-
14) et est enseignante à la faculté R. Descartes de Paris en 
dramathérapie, (2016). Elle enseigne et forme dans de très 
nombreuses institutions et présente ses spectacles depuis de 
nombreuses années.

Psychiatre de l’enfant et de l’adolescent né et vivant en Suisse, 
il travaille depuis près de trente ans avec des personnes  
et familles migrantes en situation de précarité. Co-fondateur de 
l’association Appartenances à Lausanne, Suisse, dédiée à la ren-
contre entre communautés migrantes et société d’accueil, ainsi qu’à la 
mise en valeur des ressources des individus et communautés en 
situation de précarité. Chargé de cours pendant vingt-quatre ans à 
l’Université de Lausanne (Santé et migration. Santé et altérités).  
Il a travaillé aussi au Nicaragua (1987-1993) et en Bosnie- 
Herzégovine (2001-2003). Il est profondément convaincu par les  
approches communautaires participatives en santé mentale et 
l’incroyable potentiel d’une réhabilitation du pouvoir dire et du 
pouvoir agir des populations déshéritées.



Les inscriptions en présentiel comprennent les pauses des matins et 
après-midi ainsi que les déjeuners sur place, le spectacle vivant  
“À mourir de joie !”, et la soirée cocktail dînatoire

L’inscription aux visioconférences comprend un accès en direct et 
en replay pendant 7 jours. 
Attention: inscription individuelle valable uniquement pour une 
seule adresse IP de connexion pendant le direct et le replay.

INSCRIPTIONS ET PAIEMENT UNIQUEMENT EN LIGNE :
https://www.aftd.eu

TARIF ADHÉRENT AFTD

TARIF VISIO ADHÉRENT AFTD

TARIF NON ADHÉRENT AFTD

TARIF VISIO NON ADHÉRENT AFTD

TARIF FORMATION CONTINUE (CONVENTION ET OU DEVIS, FIF-PL)

TARIF VISIO FORMATION CONTINUE

250 €

100 €

340 €

190 €

400 €

280 €

TARIF JOURNÉES 
AFTD 2022

(CONVENTION ET 
OU DEVIS, FIF-PL)



ADHÉSION
AFTD
Pour bénéficier du tarif réduit aux journées des 26 et 27 mars 2022, 
vous devez avoir adhéré ou renouvelé votre adhésion pour 2022.

L'adhésion à l'AFTD permet de bénéficier de nombreux avantages :

→ Recevoir sans supplément la Revue Européenne du Trauma et de la 
Dissociation (au lieu de 150 euros sur le site Elsevier),

→Accéder aux archives de cette même revue (lettres trimestrielles, 
vidéos d’interventions...)

→Recevoir notre lettre trimestrielle de 10 pages qui fournit un résumé 
des derniers colloques et présente les colloques à venir sur les thèmes 
du Trauma et de la Dissociation, et d’avantage...

→Apparaître, en tant que professionnel de la santé mentale, dans 
notre annuaire sur internet (si vous remplissez les conditions pour être 
membre de plein droit),

→Etre informé en priorité du programme de nos journées annuelles et 
pouvoir s’y inscrire deux mois avant le grand public,

→Bénéficier de tarifs réduits lors de nos rencontres, mais aussi des 
rencontres avec certains de nos partenaires …

Vous pouvez adhérer pour la première fois à l'AFTD ou renouveler vo-
tre adhésion pour l'année 2022 directement sur notre site internet: 
www.aftd.eu en cliquant sur l'onglet ADHESION 2022. 

Pour toute demande d'aide à l'inscription ou toute demande de 
renseignement supplémentaire, veuillez nous adresser un mail à 
aftd.info@gmail.com, nous vous répondrons dans les meilleurs 
délais.



informations et inscription sur www.aftd.eu


