
BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner à l’ANPAA 62 - 2, voie Bossuet - Résidence St Pol - 62000 ARRAS 

ou par Fax : 03 21 51 06 50 
 ou par mail : maud.marchesiello@anpaa.asso.fr 

 
Etablissement : ............................................................................................................................................................................................ 
 

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

Nom et fonction du responsable d’établissement : .................................................................................................................................. 

Téléphone : ..........................................................................              

 

Inscrit à la formation « Addictions, périnatalité et parentalité » des 5/6 décembre 2013 et 9 janvier 2014 

Lieu : Centre Hospitalier de l’Arrondissement de Montreuil 

 
Nom et prénom : ........................................................................................................................................................................................ 

Fonction : ................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone : ...........................................................................           Mail : ……………………………………………………………………………………………… 
 

 Signature   


