
A renvoyer : 

 Par courrier : 

NEURODEV 

1 Bd du Pr Jules  

Leclercq 

59000 LILLE 

 

 Par mail : 

mcostyn@neurodev.fr 

 

 

Tarif : 

80 € pour 1 journée 

200 € pour 3 journées 

(Repas compris) 

 

 

Lieu : 

Faculté de Médecine 

Henri Warembourg 

Pôle recherche 

59045 LILLE CEDEX 

 

 

A la réception de votre 

paiement, vous recevrez 

un mail de confirmation 

d’inscription, 

accompagné de la 

facture. 

 

 

Les inscriptions sont 

ouvertes jusqu’au  

 
Lundi 14 novembre 2022 

 

 

Passé ce délai, nous ne 

pourrons pas prendre en 

compte votre inscription. 

 

 

 

 

 

 
 

                    
 

 

 

 

   

 

 

 

 

PARTICIPANT : 

Nom :  ....................................................................................  

Prénom :  ................................................................................  

Profession :  ............................................................................  

Tél. professionnel :  ........................  Portable :  ........................  

Mail obligatoire (participant) :  .................................................  

 

PARTICIPATION FINANCIERE : 

o Paiement par vous-même, à titre individuel et joint la 

somme de ………. € par chèque à l’ordre de Neurodev  

Merci de renseigner ci-dessous pour la facturation : 

 

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

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

CP :  ....................................  Ville :  .....................................  

o Pris en charge par votre employeur et joint la somme de 

………. € par chèque à l’ordre de Neurodev 

Merci de renseigner ci-dessous pour la facturation : 

 

Nom établissement :  ...............................................................  

Service :  ................................................................................  

Nom du chargé du suivi de votre dossier :  ..................................  

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

CP :  ....................................  Ville :  .....................................  

Téléphone :  ............................................................................  

Mail du chargé de suivi de votre dossier :  ...................................  

Inscriptions / Renseignements :  
Marie-Christine OSTYN / 03.20.97.97.91 mcostyn@neurodev.fr 

Journées choisies : 

 

 28 novembre 2022 : Neuropédiatrie / Centre de Référence 
des Epilepsies Rares – « Epilepsies et sommeil » 
 

 29 novembre 2022 : Neuropédiatrie / CRDTA – « Les 
troubles du neurodéveloppement (TND) 

 

 30 novembre 2022 : Neuropédiatrie – « Troubles factices 
imposés à autrui  (ou Syndrome de Munchausen par 

procuration) tous concernés ? 

 

23èmes journées lilloises de Neuropédiatrie 
 

Bulletin d’inscription 
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