
 

 

 

Fiche d’inscription étudiant 
 COLLOQUE  INTERNATIONAL  

  

« Autisme : Numérique et Robotique » 
Quel partenaire privilégié au 21ème siècle  

 
Laboratoire «  Recherches en psychopathologie, Nouveaux symptômes et lien social »  

 Equipe d’Accueil 4050  
 

AAMMPPHHIISS  LL33  EETT  BB88  ––  CCaammppuuss  VViilllleejjeeaann  
  

IIddeennttiiffiiccaattiioonn  dduu  PPaarrttiicciippaanntt       

Nom :..................................................  Prénom :………………………………………………  Mr   Mme     

M1   M2         Parcours : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Code postal :……………………………………  Ville :………………………………………………………………    
:………………………………   :………………………………@…………………………… 

  

 
FFrraaiiss  dd’’iinnssccrriippttiioonn    
   

  
EEttuuddiiaannttss  ddee  ll’’UUnniivveerrssiittéé  RReennnneess  22    
  ((ssuurr  pprréésseennttaattiioonn  ddee  llaa  ccaarrttee  ééttuuddiiaanntt  22001199//22002200))  
                                                                                                                              Gratuit                                                                                                    
  
 
 

 
   

    

 

Fiche à retourner avant le 28 octobre 2019 avec la copie de votre carte étudiant 

Dans la boite aux lettres qui se trouve dans le couloir de la Cellule Recherche (Bât S ) 1er étage 
Contact : Véronique Defrance  

 
UNIVERSITE RENNES 2 

Espace Recherche UFR Sciences Humaines / Bat S Porte 208 
Place du Recteur Henri Le Moal – CS 24307 

35043 Rennes Cedex – France 
Tél. : 02 99 14 16 95 

E-mail :veronique.defrance@univ-rennes2.fr 
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 COLLOQUE  INTERNATIONAL  

  

« Autisme : Numérique et Robotique » 
Quel partenaire privilégié au 21ème siècle  

 
Laboratoire «  Recherches en psychopathologie, Nouveaux symptômes et lien social »  

 Equipe d’Accueil 4050  
 

AAMMPPHHIISS  LL33  EETT  BB88  ––  CCaammppuuss  VViilllleejjeeaann  
  

IIddeennttiiffiiccaattiioonn  dduu  PPaarrttiicciippaanntt       
Nom :..................................................  Prénom :………………………………………………  Mr   Mme     

M1   M2         Parcours : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal :……………………………………  Ville :………………………………………………………………    
:………………………………   

:………………………………@…………………………… 

  
 
FFrraaiiss  dd’’iinnssccrriippttiioonn    
   

  
EEttuuddiiaannttss  ddee  ll’’UUnniivveerrssiittéé  RReennnneess  22    
  ((ssuurr  pprréésseennttaattiioonn  ddee  llaa  ccaarrttee  ééttuuddiiaanntt  22001199//22002200))  
                                                                                                                              Gratuit                                                                                                    
                               
 
 

 
   

    

 

Fiche à retourner avant le 28 octobre 2019 avec la copie de votre carte étudiant 
Dans la boite aux lettres qui se trouve dans le couloir de la Cellule Recherche (Bât S ) 1er étage 

Contact : Véronique Defrance  
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