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BULLETIN D'INSCRIPTION

Bulletin d'inscription à envoyer à : 
inscriptionjsda@cpn-laxou.com

Votre inscription vous sera confirmée à réception du règlement 
et du bulletin d'inscription.

DATE LIMITE D'INSCRIPTION :
31 janvier 2022

RENSEIGNEMENTS : 
03 57 80 66 02

□ Prise en charge au titre de la formation
continue, joindre au bulletin d'inscription, la
convention de formation complétée et
l'adresser à :

Centre Psychothérapique de Nancy
Service de Formation Continue
1 rue du Dr Archambault - BP 11010
54521 LAXOU CEDEX

□ Prise en charge à titre individuel, joindre
au bulletin d'inscription, votre règlement par
chèque (à l'ordre du Trésor Public du CPN)
et l'adresser à :

Centre Psychothérapique de Nancy
Département d'Addictologie
Mme UTENS Alexia
1 rue du Dr Archambault - BP 11010
54521 LAXOU CEDEX

Possibilité de s'inscrire le jour du congrès
sur place au tarif de 120 € (repas inclus).

N° d'agrément : 4154P004854
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