'-'Ule .
A “% 8°" Forum de l'urgence

A g ot Conseil Francais de Réanimation Cardio-Pulmonaire

BULLETIN D'INSCRIPTION

Merci de retourner ce bulletin a MCO Congres — Forum de I'urgence 201 |
27, rue du Four a Chaux ¢ 13007 Marseille * Tel : +33 (0) 4 95 09 38 00 * Fax: + 33 (0) 4 95 09 38 Ol

Nom Prénom

Adresse professionnelle complete

Code postal Ville Pays

Tél. fixe Mobile

e-mail

H FRAIS DE PARTICIPATION

Attention : seules les inscriptions accompagnées de leur réglement pourront étre prises en considération.

INSCRIPTION INDIVIDUELLE AU CONGRES avant le 28/10/11 apres le 28/10/11
[d Médecins / Pharmaciens . . ......... ... i 220€ ... 270€
dParamédical ....... ... . e 100€ ................ 120 €
Hinternes / Etudiants™ . .. ... ... ... 100€ ................ 120 €

*Justificatif obligatoire

M REGLEMENT INSCRIPTION

Total inscription : | ................... €

(J CARTE BANCAIRE : 1 VISA 1 MASTERCARD [d AMERICAN EXPRESS

MONTANT A DEBITER & ..ottt e e €
Numéro de carte : | | | | | | | | | | | | | | | | |
Date d’Expiration : ........ oveeeee

3 ‘delrniers chiffres du cryptogramme Signature
(situés au dos de votre carte bancaire) : L1 1 |

[ CHEQUE (en Euros), libellé a I'ordre de MCO CONGRES.

Date limite d’inscription : 21/11/11
Apreés cette date les inscriptions se feront uniquement sur place.

Conditions d’annulation :
Apres le 28 octobre, aucun remboursement ne sera effectué.




Ge .
. 8" Forum de l'urgence

Conseil Francais de Reéanimation Cardio-Pulmonaire

BULLETIN D'HEBERGEMENT

Ce bulletin doit nous étre retourné complété et accompagné du réglement correspondant a une nuit d’hotel de votre choix.
Tout bulletin non complété correctement ou non accompagné du réglement ne sera pas traité.
Les hotels seront attribués en fonction des disponibilités.
Les réservations seront closes au 28 octobre 201 1. Le solde du séjour sera a régler a Photel directement.

H HOTELS (voir plan de situation dans le programme)
Prix Congreés par nuit en euros (Chambre, petit-déjeuner et taxes de séjour compris)

SINGLE DOUBLE/TWIN ARRHES A VERSER
(1 1-HOTEL DES CONGRES *%%* 120,10 € 135,10€ 120,10€
Place du Commandant Riviére
69100 Lyon Villeurbanne
J 2-MERCURE LYON CHARPENNES*** 145,10 € 145,10 € 145,10 €
7 place Charles Hernu
69100 Lyon Villeurbanne
DATE D’ARRIVEE : .......... Y Y DATE DE DEPART :........... Y R NOMBRE DE NUITS . .............

TYPE DE CHAMBRE : A SINGLE [ DOUBLE WTWIN

Conditions d’annulation :
les modifications ou annulations seront possibles avant le 28 octobre 2011

Au-dela de cette date ’acompte sera perdu.

M REGLEMENT HEBERGEMENT
Total hébergement :| .............. €

(1 CARTE BANCAIRE : [ VISA 1 MASTERCARD 1 AMERICAN EXPRESS
MONTANT A DEBITER : .ottt e e e e e £

Numéro de carte : | | | | | | | | | | | | | | | | |
Date d’Expiration : ........ oveeaee

3 derniers chiffres du cryptogramme

(situés au dos de votre carte bancaire) : L | | |

Signature

(1 CHEQUE (en Euros), libellé 3 l'ordre de MCO CONGRES.






