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Informations pratiques

ADRESSE DUCONGRES

Maison des Associations Internationales
Rue de Washington 40 a 105@UKXELLES
METRO : LOUISE

TrRAM 81, TRAM 94,BUs 54 : ARRETBAILLI

DROITS D’INSCRIPTION

INSCRIPTION Avant le 10 mai Aprés le 10 mai Sur place
MEMBRESSNCLF 80€ 90€ 100€
NON MEMBRESréunion entiére 130€ 140€ 150€
NON MEMBRES par journée 80€ 90€ 100€
Etudiant ou DES (avec justificatif) 50 60€ 70€
Supplément par atelier £30) 20€ 30€
Diner du jeudi 11 juin 60<

" SOUS RESERVE DES PLACES DISPONIBLES

L’inscription comprend I'acceés a la session et aglkdail du 10 juin ainsi que I'accés aux sessions,
pauses et buffets de la (des) journée(s) choisiefascription a un atelier présuppose que le
participant soit inscrit & la journée correspondantet atelier.

Reglement
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Partenaires
European Chapter

Ec-ifcn International Federation of Clinical

Neuraphysiology
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Bulletin d’inscription
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Droits d'inscription
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A faxer au N° 00 32 (0)2 626 99 09 ou a envoyexRalin Clinic (Avenue Louise 390 a B-
1050 Bruxelles) ou par e-maitongres.snclf@skynet.be
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