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Conseil Général
Département du Nord

PREVENTION DES CONDUITES ADDICTIVES DANS LES
STRUCTURE ASSOCIATIVES

Formulaire d'inscription

Si vous souhaitez que votre établissement bénéficie de cette formation-action en prévention, veuillez
compléter ce formulaire et le retourner, sous enveloppe timbrée, a I'adresse suivante :

Péle Prévention des Addictions du Département du Nord (EPICéA)
51, rue Gustave Delory
59047 LILLE CEDEX

Le Pdle Prévention des Addictions prendra alors contact avec vous afin d'instruire la demande et
déterminer les modalités pratiques liées a cette intervention.

NOM A€ IASSOCIATION & ...ttt s e e ste e enee e
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Responsable de FaSSOCIAtION & ........uuuuiiiiiiie e
Coordinateur envisagé Pour FOPETAtioN & .........c.uerieiiiiiie e

Votre projet d’éducatif comporte-t-il un volet relatif
a la prévention des conduites addictives ? ouli non

Si oui, description sommaire de ce volet :




Nombre et qualité des personnes volontaires pour la formation préalable :
(minimum : 6 personnes, maximum : 15)

Effectif total © .....ooeveeeeee e

Actions déja menées en matiere de prévention des conduites addictives ces trois dernieres
années :

Fait @ .o I [T [oiiiinnnn, Liviviaiinn, Cachet de l'organisme
signature du responsable

Vous pouvez joindre une copie de tout document qui vous parait utile pour éclairer votre candidature




Pour toute question ou renseignement complémentaire, vous pouvez contacter le Pdle.
Tél: 0359 7382 00. Fax : 03 59 73 82 02. Email : epicea@cg59.fr



