
 

 
 

Participant(e)                 MADAME                     MONSIEUR 

NOM  

 

PRENOM  

 

TELEPHONE  

E-MAIL  

PROFESSION  

 

ACTIVITE                   LIBERALE                      HOSPITALIERE                      SALARIEE 

ADRESSE PERSONNELLE 
OU PROFESSIONNELLE 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

FICHE INSCRIPTION 
 

Formation destinée à tout professionnel ayant suivi la formation « les bases en addictologie » 

 

A ………………………………., Le……………………………………. 

 

Signature : 

 

Cette fiche d'inscription est à retourner : 

Par mail à : mathilde.inspire@gmail.com 
avec le règlement de 290€ (financement personnel) ou 450€ (financement par un organisme) par 
chèque ou virement. 

 

 

 

FORMATION &  

ADDICTION 
 

Formation « les bases en addictologie »  
- 15 et 16 mars 2024 - 

 


