
 

                                        
 

Section Régionale Interministérielle d’Action Sociale Nord Pas de Calais 
 
 

La SRIAS vous propose de participer à une demi - journée  
de formation interministérielle sur le thème : 

 
 

« Adolescents et conduite suicidaire : pourquoi ? » 
 
 
Le suicide est une des premières causes de mortalité chez l’adolescent et une préoccupation importante 
pour les parents. La SRIAS vous propose de réfléchir sur cette question. 
 
Au cours d’une conférence – débat, le Docteur Guy CORDIER, médecin spécialisé dans les problèmes de 
l’adolescence au Centre Médico - Psychologique Infantile de Seclin, apportera des éléments de réflexion 
et répondra à vos questions sur le sujet. 
 

Stagiaires : Tous les agents et fonctionnaires de l’Etat, de La Poste et de France Telecom 
 
Horaires – déroulement :  
Stage d’une demi - journée : à Lille le jeudi 1er décembre 2005 de 9 heures à 12 heures.  
Pour l’éventuel remboursement de frais de déplacement, veuillez-vous rapprocher de votre administration. 
 
 

  Cette formation vous intéresse ?   Complétez le bulletin ci-dessous, remettez-le à votre 
supérieur hiérarchique pour visa, et retournez-le le plus rapidement possible au :  
 

Secrétariat de la SRIAS 
Préfecture de Région – SGAR 1er bureau 

75 rue Gambetta 59000 LILLE 
Fax : 03 20 30 56 02 

 
Le lieu de formation vous sera précisé par courrier avec la confirmation de votre participation.  
 
  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

BULLETIN D’INSCRIPTION A UNE DEMI JOURNEE DE FORMATION  SRIAS 
« Adolescents et conduite suicidaire : pourquoi ? » 

Lille le jeudi 1er décembre 2005 
 

NOM de L’AGENT : …………………………………….. Prénom : …………………………………………….    
Ministère/Employeur :………………………………………………………………………………………………… 
Nom du service d’affectation : …………………………………………………………………………………….. 
Adresse complète du lieu de travail : ……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
E mail : ………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………….. …… Fax  : …………………………………………………….. 
      
souhaite participer à la demi journée de formation « Adolescents et conduite suicidaire : pourquoi ? » 
Date et signature de l’Agent     Date et signature du Responsable de service 
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