
Nous vous remercions de retourner ce bulletin dès réception et ce avant le lundi 12 septembre 2016 
par courrier ou par mail à l’attention de Laurence Giroux : 

Club des Mouvements Anormaux (CMA) • Rue Sainte-Marie 38 • 4000 Liège (Belgique) 
Renseignements : 00 32 4 222 38 57 • E-mail : mgonce@cma.neurosc.be

* Le droit d’inscription inclut :
le badge d’accès aux sessions scientifiques, la sacoche, les pauses-café, le cocktail déjeunatoire du vendredi 07 octobre.

DROITS D’INSCRIPTION 
Nous vous rappelons que la réception de votre règlement (par virement bancaire) garantit les inscriptions ci-dessous :

Merci de verser la somme due au compte : 
n° FR76 1348 9027 9210 4420 0020 092 - BIC: BNUGFR 21 -Swift: NORDFRPP -Banque Nuger Chamalières

Attention : votre nom doit figurer en référence 

 20 € TTC· Inscription MEMBRES CMA aux journées scientifiques du congrès* :

· Participation au dîner du congrès du vendredi 07 octobre :  oui 60 € TTC
> Sera accompagné au dîner :  oui 60 € TTC
> Nom/Prénom de l’accompagnant(e) : ............................................................................................

TOTAL : ............... € TTC

Attention : nombre de places limité à 180 personnes maximum
« Premiers inscrits, premiers servis »

Vendredi 7 et samedi 8 octobre 2016
Institut du Cerveau et de la Moëlle épinière (ICM)

Hôpital Pitié-Salpêtrière 
47, boulevard de l’Hôpital  75013 Paris

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N

Pr  Dr   Mr   Mme   Melle 

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

Etablissement : ........................................................................................................................................................................................

Adresse (à laquelle vous souhaitez recevoir toute correspondance) : .......................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

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

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


