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LES GROUPES DE SOCIO-SOMATANALYSE 

La participation à un groupe implique un suivi analytique régulier. 

Les groupes ont lieu, en général, un week-end tous les deux mois. 

Les dates sont annoncées à l’avance et le groupe créé reste fermé aussi longtemps que 

possible. 

La participation au premier week-end est obligatoire (sauf cas de force majeure). 

Le minimum de participants pour qu’un groupe ait lieu est de 6. 

La libération du paiement n’est possible que pour les vacances annoncées à l’avance, les cas 

de force majeure et l’interruption négociée et cadrée. 
 
 
 
 

ENGAGEMENT 

Les drogues, l’alcool et les relations sexuelles sont prohibés. 

La violence physique envers l’autre ou soi-même est également interdite. 

Pendant toute la période de travail de groupe, les participants s’engagent à n’avoir aucune 

relation, de quelque ordre que ce soit, avec un ou plusieurs membres de ce même groupe. 

Chaque participant est tenu au secret et il s’engage à ne divulguer aucune information sur 

l’identité ou la vie des participants du groupe et aucune expérience vécue par une autre 

personne que lui-même, que ce soit à des tiers ou à sa famille proche. 
 
 
 
 

TARIF ET ORGANISATION 

Tarif : Par personne et pour 1 week-end : CHF 350.- Hébergement CHF 50.-  

Lieu : Rte de la Dent de Lys 41 – 1669 Les Sciernes d’Albeuve. 

Durée : du vendredi 19h00 au dimanche 17h00. 

A disposition : thé, tisanes, café, bouilloire, machine à café, frigo et four micro-ondes. 

Prévoyez en journée des vêtements confortables et des chaussures d’intérieur. 

 

 

 

 

Prénom et nom :  ............................................................................................................  

Je reconnais avoir pris connaissance de ce document et m’engage à respecter les conditions de 

participation aux groupes. 

 

 

 

 

Lieu et date :  .................................................................................................................  

 

 

 

 

Signature :  ....................................................................................................................  


