eme . INSCRIPTION
Congres Cocher la ou les cases correspondantes SVP

National

e [nscription : 35€
Souhaite participer au(x) :
[ XIemes Assises ] VIeme Congres National
[] XIéemes Assises et VIeme Congres National

emes

Assises

e Dé¢jeuner : 15€
Souhaite participer au(x) :

[] Déjeuner du 6 Octobre [] Déjeuner du 7 Octobre
Participant : [ prof. C or. [ Mme [ mite O M. ® Soir¢e du Congrés 1 35€

[] Souhaite participer au Diner du congres le jeudi 6 octobre,
a la Chapelle Saint Sauveur

e Total inscription, déjeuner(s) & Soirée du congres ... €

En cas d’annulation :
Membre de la FNCLS [ Oui ] Non Avant le 30 Avril 2005 : remboursement de la totalité moins 10€ pour frais de dossier
Entre le 1 Mai et le 31 Aot 2005 : remboursement de 50%
A partir du 1¢ Septembre 2005 : aucun remboursement
Toute annulation doit étre signifiée par écrit.

Profession/SPECIAlITe i......oivmievireeirieteeere ettt e et e e st sese et se et s e e e besese st esasessesesasasasas Lu et approuvé, le...... Signature :
HOPItAL feeveeieeeieeeieeecceeeeete et SEIVICE vttt
MODALITES DE REGLEMENT

Adresse ProfeSSIONIICIIE :.....cceiciririeiirieieirtetrerteeete ettt b et sae st e sse st esesbesassestesaesenaenens

[J Chéque Bancaire : Priere de libeller votre chéque

a 'ordre de Nex&coM Santé RP Congres

] Carte de Crédit : [] VISA ] Eurocard ] Mastercard

VLR feeeeeeeeeeeee e Code Postal oo, Pays foeeeveereeereeeeiee s N°de cartede credit : L L L LI LT LTI
o Date d’expiration : I

TEIEPRONE e FaX foeeeeeeeeceee e

Cryptogramme : Ll (3 derniers chiffres au dos de la carte)
E-mail ceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e [ Nom du détenteur ...

Lu et approuvé, le .......ccceceeueuennee Signature :

TRANSPORT

[] Je souhaite bénéficier de la réduction sur le réseau national SNCF Veuillez retourner le bulletin diiment complété accompagné de votre réglement a :
Nex&coM Santé RP Congres - 9 rue Henri Martin - 92772 Boulogne-Billancourt cedex
Tél : 01 46 43 33 00 - Fax : 01 46 43 33 34 - Email : congres@nex-com.com




eme Prix Chambre Simple Prix Chambre Double

Congrés 1 - Ibis Plage 74,81€ 75,62€
. 2 - Hotel Jean Bart 66,51€ 74,02€
Natlonal 3 - Hotel Anne de Bretagne 48,00€ 56,00€
4 - Hotel Bristol Union 56,81€ 69,62€
5 - Hotel San Pédro 51,31€ 54,62€
6 - Hotel Chateaubriand 61,00€ 74,00€
7 - Hotel du Louvre 79,00€ 94,00€
8 - Hotel Central 86,00€ 106,00€
9 - Mercure Saint Malo 94,00€ 107,00€
o 10 - Hétel de la Cité 68,00€ 88,00€
Participant : [ Prof. [ pr. (] Mme L] mite M. 11 - Hotel aux Ajoncs d'Or 71.00€ 102,00€
12 - Hotel Elisabeth 96,00€ 130,00€
INOII et Ce prix s’entend par nuit, petit-déjeuner inclus
PTOIOMN ©uentiiiiiteecce ettt ettt ettt st et e st et b e e et et e ae st eseebe st ese et enteaentesesseneenatans Nuits : [J Mercredi 5 octobre [ Jeudi 6 octobre
Seules les réservations accompagnées des arrhes correspondant a la premiere nuit
seront enregistrées.
ProfesSion/SPECIALITE ......corieieieirieieieirieieieieteteteie ettt ettt et se b s s sesesssessssssasasassnnnnnes ) )
Total arrhes 1¢¢ NUIt .. €
HOPITAL feueeeeieeeeeeteeeteees ettt SEIVICE ettt
MODALITES DE REGLEMENT
Adresse ProfesSioNNElle ... e ) ) o )
Veuillez établir un réglement séparé pour les arrhes hébergement.
] Cheque Bancaire : Priere de libeller votre chéque a I'ordre de Nex&coM Santé RP Congres
[ carte de Crédit : [] VISA ] Eurocard [] Mastercard
VAlle e Code Postal :....cccoevereneeneneninennne Pays foeeeeeeeneeeee N de carte de crédit - L Lt rrrrrlt
TEIEPHONE e FaX foeeeeeeeeeeee e Date d’expiration : LI
Cryptogramme : L1 (3 derniers chiffres au dos de la carte)
E-mail e [
NOM AU AELENTRUT =.ueevveirrerieeieieieeeteieesteiete et eseesteseesse e sesesessenens
Date d’arrivee f.overveeeeeseesseesseesessseesseseessenes Date de d€part fu.oerueeeeerreereeseesreseseseesseesannes Lu et approuve, le ... Signature

Veuillez retourner le bulletin diiment complété accompagné de votre reglement a :
Nex&coM Santé RP Congres — 9 rue Henri Martin - 92772 Boulogne-Billancourt cedex
Tél : 01 46 43 33 00 - Fax : 01 46 43 33 34 - Email : congres@nex-com.com



