ASSOCIATION REGIONALE DE PREVENTION DU SUICIDE
Organisme de formation enregistré sous le numéro 54160081316

aupres du Préfet de la Région Poitou-Charentes CO\\Oque

N° SIRET : 492 277 082 00029 - Code APE : 8899B

Violences intrafamiliales
et risque suicidaire

5 février 2027

Les tarifs d’'inscription au colloque sont fixés a :
50€ > Prise en charge institutionnelle/Formation continue

30€ > Inscription individuelle
15€ > Etudiants (sur présentation justificatif)

Bulletin d’inscription

L1 M. L] Mme (SVP écrire tres lisiblement, notamment le nom et le mail en capitales)
Nom* : Prénom*:

Fonction*:

Organisme/Institution * :

Adresse* :

Code postal*: Ville* :

Téléphone (portable de préférence):

Mail * :

[])e suis salarié-e d’'une structure ou administration et celle-ci paie mon inscription*
[1Je m’inscris a titre individuel et je paie mon inscription*
[ Je suis étudiant-e et je joins mon justificatif *

* champs a renseigner obligatoirement

A renvoyer sous enveloppe a l'adresse suivante :
Patrick RIVIERE, Président de 'ARP, 18 rue de Montbron - 16000 ANGOULEME
ou par mail : arp.pc@free.fr

Mode de réglement:
L] Chéque a l'ordre de 'Association Régionale de Prévention du Suicide (ARP)
L] Par virement bancaire

Coordonnées bancaires :

Titulaire : ARP CHARENTE

IBAN : FR76 3004 7142 1400 0210 8600 653
BIC : CMCIFRPP

Votre inscription sera prise en compte des réception du bulletin d'inscription et du reglement.
En cas de probléme nous vous contacterons.
Renseignements et inscriptions : Patrick RIVIERE = 06 19 89 34 29 %] arp.pc@free.fr
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