BULLETIN
D’INSCRIPTION

Veuillez écrire en lettres capitales et renvoyer ce formulaire accompagné du reglement a :

Nex & coM RP Congres
9, rue Henri Martin — 92772 Boulogne-Billancourt
Tél. 01 46 43 33 23 - Fax. 01 46 43 33 24
congres@nex-com.com

a Pr. a Dr. 0 Mme a Mlle a M.

Nom ................cooiiiil. Prénom ................ ...
Membre de la SFLS 3 Oui a Non

Catégorie professionnelle ................... ... ...
Hopital ............................ Service ...
AdTESSE ..o
Code postal .......................... WA Lo o i st suoaemaane s iaos
PSS Pt R
Tl o R | 5D RN o o o it s R 6 060 0o
E-mail ... o
TRANSPORT

(1 Je souhaite bénéficier de la réduction sur le réseau national SNCF
(1 Je souhaite bénéficier du Pass’ Tram
(voir conditions dans les informations générales)
Pour les transports aériens, veuillez vous reporter aux informations générales

En application de l'article L.27 du 06/01/78, les informations ici demandées sont nécessaires au traitement de votre demande et aux services associés.
Les catégories de destinataires sont uniquement celles nécessaires a l'exécution de cette réservation et aux services associés du Groupe. Vous pouvez
accéder aux informations vous concernant et procéder éventuellement aux rectifications nécessaires auprés de notre service.



INSCRIPTION

Merci de cocher la ou les cases correspondantes

(] INSCRIPTION aux XIII*" Assises et VIII*" Congrés National : 40 €
e DEJEUNERS : 16 € par déjeuner

(1 D¢jeuner du jeudi 11 octobre
(1 Dé¢jeuner du vendredi 12 octobre

e SOIREE DU CONGRES : 50 €
1 Souhaite participer a la soirée du congres le jeudi 11 octobre a partir de 19h30
au Palais des Congres - Salle Contades

| TOTAL INSCRIPTION, DEJEUNER(S) & SOIREE DU CONGRES ........... €

MODALITES DE REGLEMENT

Toute inscription doit étre accompagnée du réglement pour étre valide

(1 Cheque libellé a I'ordre de “Nex&coM RP Congres”

1 Carte de crédit O Visa O Eurocard O Mastercard
Numérodelacarte| [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ | L[ 1] |
Date d’expiration Ly
Cryptogramme

(3 derniers chiffres au dos de la carte)

J'autorise Nex & Com RP Congrés a débiter ma carte du montantde : ............ S
Nom du détenteur .........................

Lu et approuvé, le.......................... Signature

En cas d’annulation :

e Avant le 30 Avril 2007 : remboursement de la totalité moins 10 € pour frais de dossier
e Entre le 1* Mai 2007 et le 31 Aotit 2007 : remboursement de 50 %

e A partir du ler Septembre 2007 : aucun remboursement

Toute annulation doit étre signifiée par écrit.

Lu et approuveé, le ............................ Signature

En application de I'article L.27 du 06/01/78, les informations ici demandées sont nécessaires au traitement de votre demande et aux services associés.
Les catégories de destinataires sont uniquement celles nécessaires a I'exécution de cette réservation et aux services associés du Groupe. Vous pouvez
accéder aux informations vous concernant et procéder éventuellement aux rectifications nécessaires aupreés de notre service.



