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Association SERT-MARMOTTAN 
17,19 rue d’Armaillé 
75017 Paris 
Tél. 01 45 74 00 04 
Fax : 01 56 68 70 38

 
  
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2016 
 

  
Nom : ....................................................................................................... Prénom : ................................................ 
 
Fonction exercée : ................................................................................................... Tél. : .......................................  
 

Adresse personnelle : .............................................................................................................................................. 
 
Adresse email : ......................................................................................................................................................... 
 

S’inscrit au titre de la formation continue   �       à titre individuel  � 
 

� A la formation « Première approche du jeu excessif  et du jeu pathologique  » 
 
A L’Institut Fédératif des Addictions Comportementale s (Nantes)       au Centre Médical Marmottan  (Paris)  

• 21, 22 et 23 septembre 2016        25, 26 et 27 janvier 2016   
 
Coût : 700 euros * 
 

� A la formation  « Deuxième approche du jeu excessif  et du jeu pathologique »  (accessible uniquement 
aux personnes ayant assisté au module de formation « Première approche du jeu excessif  et du jeu 
pathologique » ou effectuant des prises en charge actuelles de joueurs pathologiques) : 

 
    A L’Institut Fédératif des Addictions Comportementale s (Nantes) 

• 8 et 9 décembre 2016       
 
    au Centre Médical Marmottan  (Paris) 

26 et 27 septembre  2016      
  
Coût : 550 euros*  
  
* Ce prix comprend le coût de la formation, les repas du midi et l’évaluation 

 
Fait à ...................................... le ........................ Signature du stagiaire  
 
 
Coordonnées de l’organisme prenant en charge les fr ais de formation  : 
  
Nom de l’institution : ..................................................................................................................................................... 
  
Adresse : ...................................................................................................................................................................... 
  
Code postal – Ville : ................................................................ Tél. : ................................ Fax : ................................. 
  
Email : .......................................................................................................................................................................... 
 

Cachet de l’organisme  
  
Fait à ........................................... le ............................  Signature de l’organisme employeur  
 
 
 
 
 



Coordonnées de l’institution où vous travaillez  : 
  
Nom de l’institution : ..................................................................................................................................................... 
  
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
  
Code postal – Ville : ................................................................. Tél. : .............................. Fax : ................................... 
  
Email : ........................................................................................................................................................................... 
 
 
Votre inscription ne sera définitive qu’au reçu de votre bulletin d’inscription. 
Toute inscription annulée dans les 48 h avant la formation ne sera pas remboursée. 
  
Chèque à l’ordre de l’association AREFAC pour la formation à Nantes (règlement à l’inscription) ou à l’ordre de l’association SERT-
MARMOTTAN pour la formation à Paris. 
  
Numéro Formation Continue de l’association SERT-MARMOTTAN : 11 75 49568 75 
  
Enregistrement de l’AREFAC sous le numéro     : 52 44 05500 44 
 
 
  

  
La formation à Nantes  a lieu au  

CHU de NANTES 
PHU de psychiatrie et santé mentale 

Service d’addictologie et psychiatrie de liaison 
CHU  de NANTES - Hôpital Saint-Jacques 

85, rue Saint-Jacques 44093 Nantes Cedex 1 
*** 

 
La formation à Paris   a lieu dans le service de Médecine Générale  du  

Centre Médical Marmottan situé  
5 bis rue des Colonels Renard – 75017 PARIS – 4ème étage 

Métro : Charles de Gaulle-Etoile  (sortie avenue Carnot, descendre l’avenue Carnot, prendre dans la rue d’Armaillé, 1ère à gauche : 
 rue des Colonels Renard 

 

 
  

Formation Nantes   
Secrétariat, inscriptions : Roxane PATISSIER 

PHU de psychiatrie et santé mentale 
Service d’addictologie et psychiatrie de liaison 
CHU  de NANTES - Hôpital Saint-Jacques 
Bât. Louis Philippe   
85, rue Saint-Jacques 44093 Nantes Cedex 1 
Tél. 02 40 84 76 20 - Fax : 02 40 84 76 55  Courrier électronique : 
bp-secretariat-ifac@chu-nantes.fr 
Pour toute information complémentaire, visiter le site : www.ifac-addictions.fr  
 

 
Formation Paris  
Secrétariat, inscriptions : Aurélie WELLENSTEIN 
    Association SERT-MARMOTTAN 
    17, 19 rue d’Armaillé – 75017 PARIS 
    Tél. : 01 56 68 70 37 ou 01 45 74 00 04 
    Fax : 01 56 68 70 38 
    Courrier électronique : documentation.cmm@wanadoo.fr 
    Pour toute information complémentaire, visitez le site : 

www.hopital-marmottan.fr  
 
 
 


