A retourner avec votre paiement de 40 $ a:

Madame Isabelle Jean

Domrémy Mauricie / Centre-du-Québec
440, rue des Forges

Trois-Riviéres (Québec) G9A 2H5

Pour plus d’information :

Téléphone : 819 374-7711, poste 126
Courriel : isabelle_jean@ssss.gouv.qc.ca

Frais d'inscription de 40 $ incluant le diner, les
pauses-santé et la documentation. Ces frais
doivent étre payés par chéque a l'ordre de
Domrémy MCQ au moment de linscription.
Aucun paiement ne sera accepté sur place. Les
recus seront remis a l'accueil. Pour vous inscrire,
vous devez faire par-
venir ce formulaire '
d’inscription accom- |}
pagné du chéque
avant le 17 mai. N

N\

Choix des ateliers au verso x-
|r.

OBJECTIFS DE LA JOURNEE

Sensibiliser les participants aux enjeux
1) reliés a l'intervention aupres des parents

qui présentent une problématique en

dépendance et de leurs enfants

Améliorer la connaissance des partici-
pants en regard des modeles et des outils

2 d’intervention, ainsi que des résultats de
recherches réalisées aupres de parents
présentant une problématique en dé-
pendance et leurs enfants

Favoriser un réseautage au sein des princi-

€@ Paux acteurs concernés par les parents

présentant une problématique en dépen-
dance

Inscrivez-vous rapidement,
les places sont limitées
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Journée des partenaires de
Domrémy MCQ dans le cadre
de la tournée des
partenaires du RISQ
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Auberge des Gouverneurs
1100, Promenade du St-Maurice
Shawinigan

819 537-6000

27 mai 2011

‘ RISQ

Recherche et intervention
sur les substances psychoactives -Québec
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CHOIX DES ATELIERS PAR PRIORITE

Avant-midi 1¥ choix - atelier #
2° choix - atelier #

3¢ choix - atelier #

Apres-midi 1¢" choix - atelier #
2¢ choix - atelier #

3% choix - atelier #

BULLETIN D'INSCRIPTION

Un formulaire d'inscription par personne -
A retourner avant le 17 mai 2011 avec votre chéque
au montantde 40 $

Nom :
Prénom :
Organisme:

Adresse :

Ville :
Téléphone:
Télécopieur:

Courriel :




