
Bulletin d’inscription
à retourner avec le règlement

au

CHU ANGERS
Service de Psychiatre et d'Addictologie

4 rue Larrey
49933 ANGERS CEDEX 9

NOM : .........................................................................................   Prénom : ...........................................................................

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

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

Tél. : ......................................................................................   Fax : ..............................................................................................

Courriel : ...........................................................................................................................................................................................

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

Prix de la journée : 100 € (déjeuner inclus dans le tarif et ne peut être dissocié) - 50 € pour les conjoints
                               Inscription gratuite pour les étudiants (repas non inclus à 40 €)
                               sur présentation de la carte étudiant
                               Inscription gratuite pour les internes DES de Psychiatrie

Conjoint :  NOM : .............................................................   Prénom : ........................................................

Visite de l’Abbaye sur inscription (50 places) :  OUI � NON �

Bulletin d'inscription et règlement à adresser au : 
CHU ANGERS - Service de Psychiatre et d'Addictologie
4 rue Larrey - 49933 ANGERS CEDEX 9

Chèque libellé à l’ordre de : AARP (Association Angevine pour la Recherche en Psychiatrie)

Prise en charge formation permanente. Agrément n° AARP : 52490125449.

Toute inscription annulée après le 14 juin 2015 ne sera pas remboursée.

Date limite d’inscription : 14 JUIN 2015
Inscription sur place possible à 150 €

XXXème JOURNÉE DE FONTEVRAUD

VENDREDI 19 JUIN 2015

PSYCHIATRIE DU VAL DE LOIRE

CORPS ET PSYCHIATRIE


