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Associshon Ligérienna
d'Addiclologie

FORMULAIRE D'INSCRIPTION INDIVIDUEL

A retourner par courrier a ALIA Formation, 8 rue de Landemaure, 49000 Angers
ou par courriel a formation@alia49.fr. ﬂ 0241470167

Avant le 30 avril 2024

LA FORMATION SOUHAITEE
Titre : LES FONDAMENTAUX EN ADDICTOLOGIE

Dates: Jeudi 3, vendredi 04 octobre 2024
Jeudi 10, vendredi 11 octobre 2024
Jeudi 17, vendredi 18 octobre 2024

Madame [] Monsieur []
Nom : Prénom:

Mode d'exercice dominant :

Salarié [] Bénévole [ ] Libéral []
Fonction:

Structure / Service :

Adresse professionnelle :

Téléphone :

Courriel :

EMPLOYEUR

Raison sociale :

Adresse de convention :

Nom et prénom, fonction du signataire de la convention :

Téléphone :
Courriel :
Adresse et contact de facturation si différents :

[] Reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente

Fait a le Cachet et signature
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