
Centre Hospitalier Le Vinatier -

Amphithéâtre - Bâtiment 416

Samedi 5 Mai 2018

NExT Pratique
P R  O G R  A M M E

Matinée > 9h00 - 12h30
Introduction : L'enjeu de l'apprentissage             
Jean-Marie Batail & Jean-Arthur Micoulaud-Franchi

Cours réalisés en partenariat avec CORTICO

- Cadre général d'une séance de neurofeedback
- Adapter le seuil, favoriser l'apprentissage
- Rapport de séance et de cure

- Transfert des compétences dans la vie quotidienne
François Vialatte & Fabien Lotte  

Après-midi > 13h30 - 16h30
Ateliers pratiques en présence  
des manufacturiers partenaires

I N S C R I P T I O N
Médecin : 150 €
Psychologue, interne, étudiant : 75 €

SAVE THE DATE

Partenaires : 

Nous vous remercions de retourner ce bulletin dès réception
à l’attention de Nadège Tardif-Cistoldi - Quadrature Santé :  

par mail : nadege.tardif-cistoldi@quadrature.fr ou par fax : 01 41 10 46 69
Renseignements au 01 41 10 46 65

* Les droits d’inscription incluent :
Le badge d’accès à toutes les sessions scientifiques, la sacoche, les pauses café, le déjeuner du 11 septembre.

Nous vous rappelons que la réception de votre réglement (par chèque) garantit les inscriptions ci-dessus.
Merci de libeller votre chèque à l’ordre de Quadrature Santé et de l’envoyer à l’adresse ci-dessous :

Quadrature Santé - Congrès de l'AFPBN 2015
43, rue des Tilleuls - 92100 Boulogne-Billancourt

Conditions d'annulation : annulation par e-mail ou par fax à Quadrature Santé :
- Avant le 29 mai 2015 : remboursement de 100% du montant des droits d'inscription
- du 1er juin au 3 juillet 2015 : remboursement de 50% du montant des droits d'inscription
- A partir du 6 juillet 2015 : aucun remboursement

Pr O Dr O  Mr O Mme O Melle O

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

Spécialité : ........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Tél. : ................................................................................. Fax : ........................................................................................

E-mail (obligatoire) : ..........................................................................................................................................................

BULLETIN D'INSCRIPTION

Droits d’inscription* (Merci de cocher les cases de votre choix)

Inscription Avant le 29/05/15    du 30/05 au 03/07/15    du 6/07 au 21/08/15

• Participant membre de l’AFPBN G R A T U I T
  à jour de sa cotisation 2015

• Participant non-membre de l’AFPBN O 100 € TTC O 150 € TTC O 190 € TTC

• Internes et Doctorants O 35 € TTC O 50 € TTC O 70 € TTC

• Professions paramédicales O 40 € TTC                 O 60 € TTC      O 80 € TTC

Jeudi 10 et Vendredi 11 septembre 2015 - ICM/Pitié Salpêtrière - Paris

>> Clôture des inscriptions le 22 août 2015
Après cette date, les inscriptions se feront sur place au tarif maximum

STIMULATION
TRANSCRÂNIENNE

EN PSYCHIATRIE

www.afpbn.org/section/next

Atelier organisé avec le soutien de  CAPTIV Motion
Capteurs et Mesures sans Fil

3, rue du Bois Chêne Le Loup, F-54500 Vandoeuvre •T : +33 383 440 809 • F : +33 383 900 321 • www.teaergo.com
© 2016 TEA

Mesure sans fil du Mouvement 3D
Temps réel via Récepteur longue portée

Datalogger pour Enregistrement sans contrainte de distance

Atelier Neurofeedback Niveau 2

Les bases de l'apprentissage pour mettre

en place des séances de neurofeedback

http://www.afpbn.org/section/next


BULLETIN D’INSCRIPTION
Nous vous remercions de retourner ce bulletin dès réception au plus tard le 2 Avril 2018 

pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter:
Jean-Arthur Micoulaud Franchi - jarthur.micoulaud@gmail.com

Pr O Dr O  Mr O Mme O Melle O

Nom....................................................... Prénom..............................................................................................................

Spécialité.........................................................................................................................................................................

Etablissement...................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Tél. : . ............................................................................ Fax : ........................................................................................

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

La réception de votre règlement par chèque garanti votre inscription.
Merci de libeller votre chèque à l’ordre de Section NEXT de l'AFPBN

et de l’envoyer à l’adresse ci-dessous :

Association AFPBN
Section NEXT

BP 60222 - 78102 Saint Germain en Laye

Droits d’inscription
• Médecins  150 € TTC

• Psychologues, étudiants, infirmiers, techniciens  75 € TTC
  Autre (merci de préciser) : .....................................

NExT Pratique
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Atelier Neurofeedback Niveau 2

Les bases de l'apprentissage pour mettre

en place des séances de neurofeedback




