
34è JOURNEES DE PRINTEMPS 
SOCIETE DE NEUROPSYCHOLOGIE DE LANGUE FRANCAISE 

« Emotions et cognition sociale : du normal au pathologique » 
 

Lille, 27, 28 et 29 Mai 2010, Université de Lille 3 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  

Bulletin individuel 

à remplir en lettres capitales 

et à retourner accompagné du règlement à  

 

ADRINORD 
Journées SNLF 2010 

Espace Recherche Innovation 
2 rue des Canonniers 
59000 Lille – France 

 
Tél : 33 (0) 3 28 38 50 28 - Fax : 33 (3) 28 38 50 25 

chantal.dauthuille@adrinord.asso.fr 

 
 
 
Pr  Dr  Mr  Mme  Melle   

Nom : ............................................................................. Prénom : ..........................................................................................  

 Médecin, spécialité : ……………………………………  Chercheur, organisme : …………………………………….  

 Autre (préciser) : …………………………..  Titre/Fonction : …………………………………………………………………….. 

Service/Laboratoire : .................................................................................................................................................................  

Hôpital/Société : ........................................................................................................................................................................  

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

Code Postal : ................................................................. Ville : ...............................................................................................  

Pays : .......................................................................................................................................................................................  

Tél. : .............................................................................. Fax : ................................................................................................  
(Merci de préciser l’indicatif du pays) 

E-mail : .....................................................................................................................................................................................  

 

Droits d’inscription : Comprennent l‘inscription aux conférences et les pauses 

L’atelier clinique étant limité à 40 personnes, les premiers inscrits seront prioritaires. 
 

Membres 
S.N.L.F. 

Non Membres 
(Médecins, 

libéraux, Société) 

Etudiants   
(fournir un 
justificatif 

obligatoirement) 

Montant à 
Régler 

Journées Inscription avant le 15/04/2010 GRATUIT 50 € * 15 € *  

Atelier  Inscription avant le 15/04/2010 COMPLET COMPLET COMPLET COMPLET 

Journées Inscription après le 15/04/2010 GRATUIT 70 € * 25 € *  

Déjeuner vendredi 28 Mai 2010 15 € * 15 € * 15 € *  

Dîner de Gala - vendredi 28 Mai 2010 40 € * 40 € * 30 € *  

 

Total : ………… € 

 

                                                 
* Montant indiqué TTC (TVA 19,6% incluse) 



Conditions d’annulation : 
- avant le 15 Avril 2010 sur demande envoyée à ADRINORD par courrier, fax, les droits d’inscription seront remboursés déduction faite 

de la somme de 30 € au titre des frais de dossier. 
 
- après le 15 Avril 2010 aucun remboursement ne sera effectué. 
 

 

Règlement : 
Seuls les bulletins d’inscription accompagnés d’un règlement ou d’un bon de commande seront traités. 
 
Facture à libeller à :   mêmes coordonnées que recto  autres coordonnées, merci de préciser : 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 par chèque à l’ordre de : ADRINORD 

 

 par carte bancaire, précisez   CARTE VISA     MASTERCARD     EUROCARD  

 Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………………… 

 autorise  à prélever la somme de …………………. euros. 

 n° carte : __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  date d’expiration : __ __ / __ __ 

 C.V.V. __ __ __ (control numbers « Cryptogramme – 3 derniers chiffres figurant au dos de la carte bancaire») 

 date et signature : 

 

 

 par virement bancaire (RIB ci-dessous) 
  
Merci d’indiquer à votre banque que les frais de virement sont à la charge de l’émetteur. 
Il est impératif d’indiquer dans le libellé du virement : « le nom de la personne inscrite – SNLF 2010 ». 

 

Banque : CREDIT DU NORD ; 28 Place Rihour; 59800 LILLE ; FRANCE 

Domiciliation : NORD METRO INSTIT   Guichet : 30076 

N° compte : 60159100200   Clé RIB : 72 

IBAN : FR76 3007 6029 0360 1591 0020 072  BANK IDENTIFICATION CODE (BIC) : NORDFRPP 

Titulaire du compte : ADRINORD 

 
 
Je confirme avoir lu, compris et accepté les conditions générales de ventes et d’annulation. 
 
Fait à ………………………, le ………………….. Signature : 


