
Ados : l’essence  
des relations entre pairs  
De la nécessité du conflit  
à l’impasse du harcèlement

Jeudi 17 octobre 2019 de 9 à 17 heures 
au CIARUS, 7 rue Finkmatt  
à Strasbourg 

FICHE D’INSCRIPTION

• À adresser à : colloque@alt-67.org
(utiliser le bouton « envoi » pour transmettre directement votre fiche complétée par courriel 
ou cliquer sur le lien, enregistrer et joindre la fiche complétée à votre courriel)

• ou à adresser par courrier à : 
Association ALT - réseau départemental des PAEJ 
11 rue Louis Apffel F-67000 Strasbourg

Structure ou organisme  ...........................................................................................................................

NOM Prénom  .................................................................................................................................................

Profession / fonction.....................................................................................................................................

Téléphone  ........................................................................................................................................................

Courriel  .............................................................................................................................................................

Je m’inscris à la pause déjeuner :  oui  non 

La pause déjeuner a lieu sur place. Une participation de 15 euros  
est à régler au moment de votre inscription (cocher la case de votre choix) :
– par chèque à l’ordre de l’association ALT    
– par virement (RIB joint en page 2)     

– Une confirmation d’inscription  
vous sera adressée par courriel

– La date limite d’inscription est le 07.10.2019

Association ALT,
Soins, accompagnement  
et prévention en addictologie
11 rue Louis Apffel  
F-67000 Strasbourg
www.alt-67.org

envoi

mailto:colloque@alt-67.org


 
Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande, à vos créanciers ou débiteurs appelés à faire inscrire des opérations à votre compte(virement, paiement de quittance, etc).  
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et vous évite ainsi les réclamations pour erreurs ou retards d'imputation. 

 

 
IBAN 

 

 
BIC 
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Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande, à vos créanciers ou débiteurs appelés à faire inscrire des opérations à votre compte(virement, paiement de quittance, etc).  
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Relevé d'Identité Bancaire

42559 10000 08003552044 18 GROUPE CREDIT COOPERATIF

code étab. code guichet numéro de compte clé RIB domiciliation

FR76 4255 9100 0008 0035 5204 418

C C O P F R P P X X X

STRASBOURG

1 QUAI KLEBER

67080 STRASBOURG

Tél.: 03.69.73.91.35

Intitulé du compte LUTTE TOXICOMAN

ASS DE LUTTE CONTRE LA
TOXICOM

11 RUE LOUIS APFFEL
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