
 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 
 

 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Envoyer un courrier à l'adresse ci-dessous:             Bureau             Résidence  

       Dr.             Professeur(e)                M.               Mrs.                 Mlle.            Autre: ______________________________________ 

Prénom: _______________________________________  Nom de famille:______________________________________________  

Titre: _________________________________________    Grades universitaires: ________________________________________  

Organisation / Compagnie: ____________________________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Ville: _________________ Province:________  Code postal: ___________ Pays:________________________________________   

Courriel (Veuillez écrire de maniere lisible) _______________________________________________________________________  

Tel: ____________________________________________  Télécopie: ________________________________________________      

 

CATÉGORIES (Veuillez cocher une case) 

Neurochirurgie  Anesthésiologie 

Psychologie  Psychiatrie 

Neurologie  Coordinateur/coordinatrice en neuromodulation/nursage 

Physiatrie  Physiothérapie, ergothérapie 

Urologie   

Autre: (Spécifier) 

 

FRAIS D’ADHESION (Veuillez cocher une case) 

$250.00 Adhésion active: Scientifiques et médicins 

$180.00 Adhésion active infirmiers/infirmières, coordinateurs/coordinatrices de programmes, 
techniciens/techniciennes, et autres professionnels (non-médecins).   
 $180.00 Adhésion affiliée: Collectif 

$50.00 Adhésion affiliée: Étudiants, patients & leurs familles 

 TOTAL  (TPS/TVH ne s'appliquent pas ) 

 

OPTIONS DE PAIEMENT 

CARTE DE CRÉDIT:         VISA              MasterCard              AMEX            TÉLÉCOPIER LE FORMULAIRE AU 1-902-473-7808   

Numéro de la carte: _______________________________________________ Exp:________________ CVN: ________________  

Nom sur la carte: ___________________________________________________________________________________________  

Signature: ______________________________________________________ Les frais sont gérés par Neuromodulation.ca              

Chèque payables à: Société Canadienne de Neuromodulation.  

Adresse: 5790 University Ave, Suite B-26, CRC Bldg, Halifax, NS B3H 1V7 

 

QUESTIONS  

Paula Chiasson     T: 902-473-7809         Télécopie : 902.473.7808     C: paula.chiasson@cdha.nshealth.ca               
 
Site internet SCN: www.neuromodulation.ca               Site internet INS: www.neuromodulation.com 



 

CATÉGORIES  
ET INFORMATIONS  
CONCERNANT L'ADHÉSION 
 
 
La Société Canadienne de Neuromodulation (SCN) rentre dans sa sixième année. La SCN est 
membre du chapitre national de la Société Internationale de Neuromodulation (SIN). Les 
membres admissibles sont celles et ceux qui participent ou sont intéressés dans la pratique ou la 
recherche sur la neuromodulation. La mission du SCN  est d'atteindre l'excellence dans 
l'application de la thérapie de neuromodulation par l'éducation, la formation, la dissémination, le 
soutien de la  recherche, l'encouragement de meilleures pratiques ainsi que le développement 
professionnel des politiques en matière de santé. 
  
En tant que membre actif, vous aurez des droits de vote lors de la conférence annuelle afin de 
prendre d'importantes décisions sur les règlements administratif de la SCN.  Vous recevrez aussi: 

 Des tarifs réduits pour participer à la conférence annuelle de la Société Canadienne de 
Neuromodulation. 

 
 Une adhésion à la SIN et profiterez d'une réduction sur les frais de la conférence annuelle 

de la SIN. Une copie ou une souscription en ligne du journal sur la neuromodulation  (pour 
les membres MD uniquement; les membres non-MD recevront la souscription en ligne du 
journal), le bulletin SIN et l'accès au site internet du SIN. 

 
 
 
LES CATÉGORIES DE L'ADHÉSION 
 
ADHÉSION ACTIVE (Cela inclut l'adhésion à la SIN) 

 Scientifiques et médecins; Frais d'adhésion à l'année: 250.00$ CAD. 
 
 Infirmiers/infirmières, coordinateurs/coordinatrices de programmes, 

techniciens/techniciennes et autres professionnels (non-médecins);  
  Frais d'adhésion à l'année: 180.00$ CAD. 

 
ADHÉSION AFFILIÉE (Cela n'inclut pas l'adhésion à la SIN et pas de droits de vote) 

 Membres collectifs; Frais d'adhésion à l'année: 180.00$ CAD. 

 Patients, techniciens/techniciennes, étudiants. Toute personne intéressée 
par les objectifs de l'organisme mais non-qualifiée pour une adhésion active; 
Frais d'adhésion à l'année: 50.00$ CAD. 

 
 
 
 
 
Site internet SCN: www.neuromodulation.ca                Site internet INS: www.neuromodulation.com 


