
30ème anniversaire du 

Centre de Soin d’Accompagnement et de Prévention en 

Addictologie d’Avranches 
 

« PRENDRE SOIN DE LA DEMANDE » 

vendredi 16 décembre 2011 

 

 

Veuillez retourner ce coupon accompagné d’un chèque (à l’ordre de l’ANPAA 

50) pour le mercredi 7 décembre 2011, par courrier à l’adresse suivante :  

C.S.A.P.A. - 24, place du Marché - 50300 Avranches 

 

Nom - Prénom : …………………………………………………………………..…. 

Profession : ……………………………………………………………………... 

Mail : ……………………………………………………………………… 

Adresse professionnelle :  

..………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………….……………………………………………………………….. 
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