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http://www.addiction-congres-nantes2010.fr 

Bulletin Individuel d inscription  
(merci de compléter un seul formulaire par participant)  

A retourner avec votre règlement à :  
Cité Internationale des Congrès de Nantes 
5, rue de Valmy BP 24102  44041 Nantes Cedex 1 France   

Fax : + 33 (0)2 51 88 20 43  E.mail : registration@congres-nantes.fr

  

Identification (à remplir lisiblement en majuscules pour le badge et la liste des participants) 

 

 Mr  Mme  Mlle 
 Pr  Dr 

NOM ..Prénom . 
Fonction

 

Institution . 
Statut (hosp., asso., libéral, autre) .. 
Adresse

 

Code Postal Ville .Pays . . 
Tél Fax ..

 

E-mail .. .

  

Journée de pré-congrès le mercredi 6 octobre 2010

  

Merci de valider votre participation aux : 
 « 1ères Rencontres Public / Professionnels »  entrée gratuite  de 14H00 à 19H00 
 Ateliers  de formation  continue  réservé aux professionnels de santé  de 14H30 à 17H30  

Cocher votre choix :    

Tarifs (TTC) de l inscription au Congrès les jeudi 7 et vendredi 8 octobre 2010

    

Tarifs  

Congressiste  
1 jour 180 

  

Jour concerné : 7 oct 
Jour concerné : 8 oct 

  

2 jours 280 

 

Etudiant   1 jour   50 

  

Jour concerné : 7 oct 
Jour concerné : 8 oct 

  

2 jours  80 

 

Forfait Formation 
Continue 2 jours 340 

  

L inscription comprend

 

: 
L accès au congrès, la participation aux ateliers, les pauses café,  la mallette congressiste et les documents du congrès. 

 Etudiant :  joindre le justificatif de votre statut par mail : registration@congres-nantes.fr 

- Atelier animé par Jean Yves HAYEZ 80

  

- Atelier animé par Robert LADOUCEUR 80

  

- Atelier animé par Yohan VANDERLINDEN 80

  

- Atelier animé par Claude BOUTIN 80
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Participation aux ateliers jeudi 7 et vendredi 8 octobre de 14H00 a 15h30

  
JEUDI 7 OCTOBRE 

 
cocher votre choix d atelier  (un seul choix possible)

 
: 

Aspect recherche 
Atelier 1 - Jeux de hasard et d argent

 
Atelier 2  - Jeux vidéo 

    Atelier 3  - Anorexie-boulimie 
    Atelier 4 -  Addictions et sport 
    Atelier 5 -  Dépendances affectives, sectaires et sexuelles 
    Atelier 6 - Thématiques transversales et autres addictions   

VENDREDI  8 OCTOBRE 

 

cocher votre choix d atelier (un seul choix possible) : 
Aspects cliniques et thérapeutiques 
           Atelier A 

 

Jeux de hasard et d argent 
Atelier B  Jeux vidéo 
Atelier C  Anorexie-boulimie 
Atelier D  Addictions et sport 
Atelier E  Dépendances affectives, sectaires et sexuelles 
Atelier F  Thématiques transversales et autres addictions    

Participation aux repas et tarifs (TTC) :

  

- Je participe au déjeuner du jeudi 7 octobre  30 

  

- Je participe au déjeuner du vendredi 8 octobre  30 

  

- Je m inscris au dîner de gala au Musée des Beaux Arts  le jeudi 7 octobre   
  (Nombre de places limité)                                                     80 

     

Récapitulatif des prestations réservées

 

 :  

Atelier de formation continue du mercredi 6 octobre                              ---------------    

  

Inscription au congrès les 7 et 8 octobre                                      ---------------            

Repas divers : déjeuner(s) et/ou diner                              ---------------    

     

                                                ----------------------------------------  

Montant total à régler TTC                                                                       ---------------     

  

Mode de règlement

   

Par virement bancaire en euros au nom de « AREFAC-Cité Internationale des Congrès » 
    Adressez la copie de votre ordre de virement par courrier (Cité Internationale des Congrès  
    de Nantes - 5, rue de Valmy BP 24102  44041 Nantes Cedex 1 France).  

 

Par chèque en euros

 

à l ordre de AREFAC - Cité internationale des Congrès de Nantes  

 Je joins un bon de commande

 

pour la prise en charge des frais d inscription libellé à 

    « Association     AREFAC  CHU de Nantes 

 

5 allée de l Ile Gloriette  44000 NANTES »   

    et à envoyer à la Cité Internationale des Congrès (adresse ci-dessus).  

Date .Signature
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 Je souhaite recevoir une facture  
     Adresse de facturation (si différente de celle communiquée ci-dessus) :  

 
Responsable commande : .Tél : . 
Société .

 
Adresse . .. 
Code 
postal .Ville .Pays 

  
Conditions d annulation de l inscription au congrès

 

: les annulations et les modifications devront être 
adressées par fax à la Cité Internationale des Congrès au + 33 (0)2 51 88 20 43. 
Pour toute annulation, 50 seront conservés pour frais administratifs ou facturés si paiement différé. 

   

Eléments administratifs concernant l association organisatrice :

 

Association pour la recherche et la formation sur les addictions comportementales (AREFAC) 
Association Loi 1901 
N°SIRET : 503 029 928 00010     Code APE : 8559A 
N° de déclaration d activité de formateur : 52 44 05 500 44       

Bulletin à retourner avec votre règlement  à :  
Cité Internationale des Congrès de Nantes 

5, rue de Valmy BP 24102  44041 Nantes Cedex 1 France 
 Fax : + 33 02 51 88 20 43 

E.mail :  registration@congres-nantes.fr     

Transport

     

                                       
Bénéficiez de tarifs préférentiels avec Air France et KLM global meetings 
CODE IDENTIFIANT  à communiquer lors de la réservation : 08842AF   
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BULLETIN HEBERGEMENT 

Congrès International Francophone d Addictologie 

Prévenir et traiter les addictions sans drogue : un défi sociétal 

6/7/8 octobre 2010 à la Cité Internationale des Congrès de Nantes 

 
NOM : Prénom :  

 

Etablissement:

 

Adresse : 

 

Code Postal

 

Ville : Pays    
Tel : . Fax : .. . 
E-mail : @ ..   

Je souhaite réserver . chambre(s) :       single             double               double à lits jumeaux    
Date d arrivée /__/__/ /__/__/ /__/__/                                    Date de départ /__/__/ /__/__/ /__/__/  

Catégorie d hôtel     Cho Choix

 

Prix chambre/nuit hors petit déjeuner 
      Single                        double 

     Arrhes + frais de dossier 
(TVA 19,6%)= montant à régler (1)

 

3*  Chaine                       =>

  

   140 / 155                 150

 

 /160

 

    140 +10    =    150

 

3*  Traditionnel               =>

  

    95 /  110                  95 / 125

 

      95 +10   =    105

 

2*  Traditionnel/chaine   =>

  

    70 /  101                   80 / 101

 

      70 +10   =     80  

   
      =>  Distance  de 5 à 20 mns à pied de la Cité Internationale des Congrès 

(1) Montant unique à régler par chambre à la réservation quels que soient la durée de votre séjour et le nombre d occupants. Les 
arrhes garantissent la première nuitée à l hôtelier et ne sont donc pas remboursables en cas de non présentation le jour prévu.  

LE SOLDE DE L HÉBERGEMENT SERA A RÉGLER DIRECTEMENT À L HOTEL.  

IMPORTANT

 

Toute demande de réservation doit être accompagnée d un chèque ou n° de  carte de crédit. Une confirmation d hébergement vous 
sera adressée avec un plan de Nantes. Les demandes seront satisfaites dans l ordre de leur réception selon  les disponibilités de 
réservation offertes. Passé le délai d un mois avant la date d arrivée, nous ne garantirons les demandes que dans la mesure de nos 
possibilités. Pour une bonne gestion des réservations, l attribution des chambres est définitive et non modifiable. 
CONDITIONS D ANNULATION

 

Seules les demandes d annulation effectuées par lettre ou télécopie, au plus tard 10

 

jours avant la date d arrivée prévue, 
permettent le remboursement des arrhes versées, déduction faite de 10 par chambre, pour frais de gestion. 

REGLEMENT : 

 

Par chèque ou eurochèque libellé à l ordre de  : AREFAC/ CITE INTL des CONGRES.  

DATE /__/__/ /__/__/ /__/__/    Signature :  

Cette fiche est à retourner au plus tard le  5 septembre  2010

 

Avec votre règlement à CITE INTERNATIONALE DES CONGRES DE NANTES 
5 rue de Valmy-BP 24102-44041 NANTES cedex 1- France 

Fax : 02 51 88 20 43    
E.mail

 

: registration@congres-nantes.fr

 


