
INSCRIPTION

OUI      Je participerai à la journée de formation
 

« La cyberdépendance : le monde bouge, les addictions aussi » le 1er octobre 2009.

Mes coordonnées complètes :

Nom ………………………………………………………….……………  
                
Organisme   ………………………………………… ..……………..……..
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

Je m’engage à faire parvenir un chèque de 15 €uros pour participation à cette journée à :

ADES
34, avenue Maunoury

41000 Blois

(Les inscriptions ne seront prises en compte qu’à réception du chèque)

ADES : organisme de formation déclaré sous le N°24.41.00895.41
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