
NOM : .................................................................

PRÉNOM : ...........................................................

FONCTION : ........................................................

ORGANISME : .....................................................

TÉLÉPHONE : ......................................................

COURRIEL : .........................................................

INSCRIPTION AU TITRE DE 
LA FORMATION CONTINUE :
 
remplir le bulletin d’inscription 
et l’adresser à : 

Centre Psychothérapique de Nancy 
Service de Formation Continue

1 rue du Dr Archambault - B.P.11010 - 54521 LAXOU CEDEX
myriam.minot@cpn-laxou.com

INSCRIPTION GRATUITE 
POUR ÉTUDIANT DE MOINS 
DE 26 ANS : 
remplir le bulletin 
d’inscription et l’adresser à : 

INSCRIPTION À TITRE 
INDIVIDUEL 60€ : 
remplir le bulletin d’inscription et 
joindre votre réglement, uniquement 
par chèque, à l’adresse : 
Centre Psychothérapique de Nancy
Département d’AddictologieDépartement d’Addictologie
1 rue du Dr Archambault
B.P.11010 - 54521 LAXOU CEDEX

Bulletin d’inscription à envoyer à :

CULTURE ET ADDICTIONS  22 FÉV 2024
3È JOURNÉE SCIENTIFIQUE DU DÉPARTEMENT D’ADDICTOLOGIE


