APPEL A CANDIDATURE 

POUR ÊTRE MEMBRE DE LA  S.N.C.L.F.

La Société de Neurochirurgie de Langue Française a pour but de réunir en assemblées périodiques les Neurochirurgiens d’expression Française, pour favoriser, par leurs discussions et leurs travaux, les progrès de la neurochirurgie. Elle a pour mission de maintenir ses Membres à un niveau élevé de qualification.

· Etre Membre de la SNCLF vous offre :

· un droit d’inscription réduit pour les réunions,

· un tarif préférentiel d’abonnement à « Neurochirurgie »,

· le « bulletin de la SNCLF » et l'annuaire.

 COMMENT DEVENIR MEMBRE DE LA SNCLF :
Pour être nommé « Membre Titulaires » il faut :

1° Etre Docteur en Médecine et avoir acquis la qualité de Neurochirurgien. Cette qualité est appréciée par le C.D.S.sur présentation de justificatifs.

2° Consacrer l’essentiel de ses activités à la Neurochirurgie.

3° Etre d’expression française.

4° Etre parrainé par deux Membres Titulaires, être proposé par le C.D.S., et être élu par l’Assemblée Générale.

5° S’engager à acquitter la cotisation annuelle.

6° avoir présenté au moins une communication devant la société au titre de premier auteur

Pour être nommé « Membre Associé » il faut :

1° Consacrer une partie importante de son activité aux sciences neurologiques. Il n’est pas indispensable d’être Neurochirurgien, ni même Docteur en Médecine.

2° Etre parrainé par trois Membres Titulaires, être agréé par le C.D.S., être accepté par l’A.G.

3° S’engager à acquitter la cotisation annuelle.

· Dossier à introduire :
· fiche de demande d’adhésion,

· curriculum vitae avec titres et travaux,

· documents prouvant la qualité de Neurochirurgien,

· 2 lettres de parrainage. (trois pour les membres associés).

· Les dossiers doivent être envoyés avant le 15 octobre 2010 à :

N. EL ABBADI. B.P. 2163 Hay Ryad à RABAT (MAROC)

e-mail : najiaelabbadi@hotmail.com
tél : 00212-61-39-01-39 – fax : 00212-37-65-37-49)

· Les candidats seront élus au cours de l’Assemblée Générale des Titulaires de la SNCLF.
DEMANDE D’ADHESION

A envoyer :
Docteur Najia EL ABBADI

Candidatures

B.P. 2163 Hay Ryad

RABAT - MAROC

najiaelabbadi@hotmail.com
Tél : 00212-61 39 01 39

Fax : 00212-37 65 37 49
NOM : 
Prénom : 


Lieu et date de naissance : ____________________________________________________________________
Nationalité : 
 Depuis le : 


Neurochirurgien depuis le : 



Statut hospitalier : 



Titre(s) académique(s) : 



Adresse privée

Rue : 



Ville : 
 Code postal : 


Pays : 



E-mail : 



Téléphone (avec préfixe) : 



Fax (avec préfixe) : 



Adresse professionnelle

Rue : 



Ville : 
 Code postal : 


Pays : 



E-mail : 



Téléphone (avec préfixe) : 



Fax (avec préfixe) : 


