
 

 

Association internationale pour l’étude des rêves 
International Association for the Study of Dreams (IASD) 

CCoollllooqquuee  rreeggiioonnaall  IIAASSDD‐‐QQuuéébbeecc 
  

 

  

RRÊÊVVEE  EETT  CCOONNSSCCIIEENNCCEE  
Puiser à la source de sagesse en soi  

Samedi 10 avril 2010 de 8h30 à 18h00 
Centre St‐Pierre, 1212, rue Panet, Montréal (Métro Beaudry) 

10 CONFÉRENCIERS 
 

 Ces rêves qui transforment  
Daniel Deslauriers, Professeur agrégé, California Institute of Integral Studies 

 Les rêves en fin de vie   
Monique Séguin, Infirmière auxiliaire en soins palliatifs  

 Les hommes et la part oublié d’eux-mêmes  
Julien Blackburn, Animateur, Centre L’Arc-en-Ciel  

 Rêves créatifs : comment trouver des solutions en dormant  
Nicole Gratton, Directrice, École internationale de rêves Nicole Gratton  

 Rêves et quête de sens 
Claude Desloges, Directeur général adjoint, Centre L’Arc-en-Ciel  

 Sur les traces de nos rêves        
Angela DuPont, Psychothérapeute 

 Le rêve de la raison et la raison du rêve     
Germain Beauchamp, Philosophe et psychothérapeute 

 Rêves d’éveil de la conscience   
Laurette Dupuis, Productrice et réalisatrice 

 Le rêve lucide : science, expérience et pratique     
Craig Sim Webb, Directeur de la fondation Repos/Dreams 
Pièges à éviter dans l’interprétation des rêves    

 Françoise Aline Cloutier, Psychanalyste jungienne 
______________________________________________________________________ 
Coût :   Admission générale  50$  Membres de l’IASD  40$ 
   Inscription avant le 1er mars  35$  Étudiants   35$ 
____________________________________________________________________________________ 
Programme, information et inscription : 

Sur le site web de l’IASD  www.asdreams.org 
En appelant au           514-335-0948  
Par courriel     claude.desloges@videotron.ca           

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Formulaire d’inscription 

 
Prénom : _____________________________ Nom : ________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________ Apt. : ____________ 
 
Ville : ______________________________________ Code Postal : ____________________ 
 
Tél. : ____________________   Courriel : _________________________________________ 
 
Montant inclus : _______$ 

 
Faire votre chèque au nom de : Colloque Rêve Québec (reçu disponible lors de l’événement) 
 

et le faire parvenir au :    39-B, Boul. Gouin Ouest, Montréal, Qc, H3L 1H9   
 

(NG) 


