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Fiche d’inscription formations-sensibilisations CRPPN
5ème édition : 2026

Fiche à renvoyer au mail suivant : psychotrauma.avicenne@aphp.fr 

Formation – sensibilisation souhaitée (une, deux ou trois par personne): 
     Comprendre les psychotraumatismes, 
     Migration et psychotraumatisme
     L’inceste, 
     Le psychotraumatisme de l’enfant et de l’adolescent,.
     Les Mineurs Non Accompagnés,.


 Informations personnelles : 

Nom/Prénom :
Profession : 
E-mail (perso ou pro) : 
Téléphone (perso ou pro)  : 

Informations professionnelles : 

Nom de votre institution :  

Adresse de votre institution :

Téléphone :
E-mail :


Questions et/ou attentes particulières concernant la formation-sensibilisation : 





J’accepte de recevoir sur mon e-mail des informations sur le CRPPN et le CN2R, ainsi que les prochaines dates de formation proposées par le CRPPN :        Oui                Non 

 


Merci de vous assurer de recevoir une confirmation étant donné le nombre limité de places. 
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