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Profession : (O Médecin du sport (O Radiologue

(O Chirurgien orthopédiste (O Médecin généraliste (O Rhumatologue

O chirurgien viscéral (O Médecin physique et de réadaptation O Industrie pharmaceutique
(O Masseur-kinésithérapeute (O Préparateur physique O Autre (préciser) :

e Participant individuel : inscription effective aprés réception du présent formulaire complété, accompagné du reglement.
¢ Inscription prise en charge par un établissement : aprés réception du présent formulaire complété revétu du
cachet de I'établissement et accompagné d’un bon de commande.

Le nombre de places étant limité, les inscriptions seront enregistrées par ordre d’arrivée. Inscription sur place : le tarif majoré sera applique.

Droits d’inscription :

Tarifs Jusqu'au 15/06/2012 A partir du 16/06/2012

Médecins 180 € 210€
Professionnels para-médicaux 120 € 150€

Etudiants / Internes 100 € 120 €

(sur présentation d’un justificatif)

Formation continue 220 € 220 €
Inscription sur place 230 €
Déjeuner-buffet 35€ 35€

Les droits d’inscription incluent : I'accés aux sessions scientifiques, les pauses-café et la mallette contenant les documents du congres.



Inscription dans le cadre de la FMC :
Prise en charge possible au titre de la formation continue (établissement ou ANFH)
(O Souhaite recevoir une convention de formation N° d’agrément formation COMM Santé : 723 304 095 33

Transport :
(O Souhaite recevoir |___ | fichets de réduction SNCF

A remplir en cas de prise en charge
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1/ Inscription | | €
2 / Déjeuner-buffet Nombrex35€ | | €
TOTAL | | €

QO Par chéque bancaire en euros a I'ordre de COMM Santé

(O Par virement bancaire : BPSO Bordeaux Jean Jaurés
Code banque : 10907 - Code guichet : 00001
N° de compte : 524 212 877 19-CIé RIB : 61
Domiciliation : BPACA BX TOURNY — BP AQUITAINE CENTRE ATLANTIQUE
IBAN : FR76 1090 7000 0152 4212 8771 961 — BIC : CCBPFRPPBDX
Préciser le nom de I'émetteur afin d’identifier le reglement : .............cceecieeeennne ‘
Frais de virement a la charge de I'’émetteur

O Par carte bancaire : Visa ou Mastercard

Carten®:l L L L L 1L L L L 1 1 Expirele:1_ | | |
Cryptogramme au dos de lacarte:|_|__| | (3derniers chiffres — mention obligatoire)
Autorise le débitde ma cartede : ......ccccvvviiiieenennnnn. € | Signature

Date : / /

La facture correspondant a vos prestations vous sera adressée apreés le congres.

Sur demande écrite exclusivement :
- Jusqu’au 15/09/2012, remboursement avec retenue de 30 euros pour frais de dossie
- A partir du 16/09/2012, aucun remboursement.

Les remboursements seront effectués apreés le congreés.
Tout événement extérieur entravant le bon déroulement de la manifestation ne donnera lieu a a

Date Signature Cachet





