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QUE PEUT APPORTER AUJOURD'HUI UNE NOUVELLE REVUE DE PSYCHIATRIE ?

L'un des principaux objectifs de «Psychiatrie & Psychobiologie» est de permettre la publica-
tion, en langue frangaise ou anglaise, de travaux originaux et d‘articles de synthése intéres-
sant les différents domaines de la clinique et de la recherche en psychiatrie et en psycho-
biologie.

Le bilinguisme nous est apparu nécessaire pour que les auteurs frangais et étrangers puissent
s’exprimer dans la langue qui leur est familiére. Des résumés suffisamment longs, traduits
dans l'autre langue, doivent permettre a la totalité des articles d’étre accessibles a I'ensemble
des lecteurs.

Cependant, compte tenu des difficultés conjoncturelles, «Psychiatrie & Psychobiologiey» ne
pourra se développer, tout en demeurant indépendante, que si ses lecteurs lui apportent leur
soutien en s'y abonnant.

Aussi, afin de pouvoir continuer a vous adresser cette publication, nous vous remercions de
bien vouloir vous abonner en utilisant le bulletin ci-dessous:
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One of the main objectives of «Psychiatry & Psychobiology» is to provide a forum for the publication - in
both French and English - of original work and reviews relating to the various fields of clinical studies and
research in psychiatry and psychobiology.

We are convinced that a bilingual journal is essential to allow French and overseas authors to express
themselves in their own language. Adequate summaries in translation will render all the articles accessible to
our entire readership. .

However, in the present circumstances, «Psychiatry & Psychobiology» can expand - while remaining
independent - only if our readers support the journal with their subscriptions.

Thus, in order to ensure the continuity of this valuable publication, we would urge you to subscribe now,
using the subscription form provided.
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