
FICHE A COMPLETER : 

DEMANDE DE FORMATION, INFORMATION, ACTION DE PREVENTION 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
Vous souhaitez solliciter l’Institut Fédératif des Addictions Comportementales (IFAC) pour une 
formation, une information ou une action de prévention, nous vous remercions de compléter le 
document suivant : 
 
Nom :  ...........................................................................................  Prénom : .............................................................  

Fonction exercée :  .........................................................................................  .... Tél. :  .................................................  

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

 

Coordonnées de l’institution où vous travaillez : 

Nom de l’institution :  ......................................................................................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

Code postal - Ville:  .........................................................................................  .... Tél. :  .................................................  

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

 

Action demandée : 

Thème :  ..........................................................................................................................................................................  

Précisez :  .......................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Objectifs :  .......................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Population cible :  ...........................................................................................................................................................  

Nombre de personnes attendues :  ................................................................................................................................  

Lieu de l’intervention :  ....................................................................................................................................................  

Date (merci de nous préciser si cette date est flexible) : .......................................................................................................  

Budget disponible pour l’action :  ....................................................................................................................................  

 
Merci d’adresser ce document complété à bp-secretariat-ifac@chu-nantes.fr. Nous vous transmettrons 
dès que possible un programme de formation et un devis répondant à votre besoin. 
 

 
 

Enregistrement de l’AREFAC sous le numéro : 52 44 05500 44 
Numéro SIRET : 503 029 928 00010 - Code APE : 8559A 

N° TVA intracommunautaire : FR74503029928 

 

 
Association pour la Recherche Et la 

Formation sur les Addictions 
Comportementales 

Institut Fédératif des Addictions Comportementales (IFAC) 
PHU 8 Psychiatrie et Santé Mentale 

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

Bât. Louis Philippe - RDC 
85, rue Saint-Jacques 44093 Nantes Cedex 1 

Tél. 02 40 84 76 20 
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