BULLETIN D’INSCRIPTION
Formations Uf anitea et F3A 2010

Courriel : p.middleton@anitea.fr

« Enregistré sous le numéro g’ggreéament 11753984475 auprés du « Enregistré sous le numéro d’ggsément 11753685975, aupres du
préfet de région d'lle de France » préfet de région d'lle de France »
Tél: 0143437238 -Fax: 014366 28 38 Tél: 0142286502 -Fax: 014627 77 51
ATTENTION NOUVELLE ADRESSE COMMUNE : 9 rue des bluets — 75011 PARIS
Je soussigné(e) : Je soussigné(e) :
B L= TP PR OUPPPPRN LU= PO P U PPPUPPUPTTRPPURE
NOM & NOM & o
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€00 POSLAL .. €00 POSTAl .t
VIIIE & e VIHIE T s
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EMAIL & o EMAl & o
ProfeSSION & ..o ProfeSSION & .o
Demande a 'anit ea de bien vouloir m’inscrire a/aux formation(s) : D[ emande ala F3A de bien vouloir m’inscrire a/aux fo ~ rmation(s) :
o _ Adhérent | Adhérent Ngn Formation
X Intitulés Sessions 2010 Dates 2010 Persqnne Personne | Adhérent Continue*
Physique Morale

CSAPA — Manager les changements : enjeux, principes, pratiques %:"Eis:slglgrf 52/52/333&:1\2?; 320 € 416 € 552 € 640 €

Réduction Des Risques et soins des hépatites en CSAPA 24/25 juin 160 € 208 € 279 € 320 €

Addiction en milieu professionnel 8/9/10 septembre 240 € 312 € 360 € 480 €

Formation de Base en addictologie 20/21/22/23/24 septembre 475 € 595 € 7551€ 875 €

Démarche d'évaluation dans les CSAPA et CAARUD 21/22 octobre 160 € 208 € 279 € 320 €

Les poly-addictions 30 novembre 80 € 104 € 138 € 160 €

Des meres ... des femmes en questions au temps des addictions 13/14/15 décembre 240 € 312 € 360 € 480 €

Adresse de facturation _: (si différente)
NOM de la structure :

F e (TS PR P PP P PR OTPUPPPPPRRIN
COAE POSTAL & et VIl 1 e

*Formation continue :  Mes frais de stages seront pris en charge dans le cadre de la formation continue :
Organisme payeur : O Unifaf O Agefos O Uniformation D0 AULTE ©eie e

**Tarif par personne (propre a la formation Groupe de familles et dépendances)
*** Tarif par personne a partir de 2 inscriptions au sein de la méme structure (propre a la formation Groupe de familles et dépendances)

Reéeglement (Merci d’entourer, dans le tableau ci-dessus, le(s) tarif(s) correspondant(s) au statut du participant) : J'adresse ci-joint un cheque de ............cccceeevvenne €

@ ATTENTION ! En cas de désistement (sans justificatif médical) m  oins de 15 jours avant le début du stage : 100% des frais seront retenus.

Fat @ 0 oot L i Signature obligatoire :



