m- Journée d’Enseignement FMC

Vendredi 26 mars 2010
Maison de la Chimie, PARIS

VAISSEAUX DU FOND D'CEIL

Maladies et Progrés Thérapeutiques

INSCRIPTION EN LIGNE

www.portancecommunication.com

BULLETIN D'INSCRIPTION

A remplir en lettres capitales et a retourner accompagné
du réglement, avant le 15 mars 2010 : 34 D D D

PCO /RETINE 2010 - 10, rue Saint-Marc - 75002 Paris

Clpr _lbr Cm R ] Hospitalier L] Libéral

Nom: [ [ [ [ [ [ [ [ | | | | (Pénom: [ | [ | | | | | | | | ||

Fonction ou Activité Professionnelle: | | | [ [ [ | [ | | [ | [ | | | |

Adresse professionnelle: [ | | [ | | [ 0 | b ]

Codepostal: | | | | | | | (Ville: [ | oo
Pays: | | | | L bt
Téléphone: | | | | | | | | | ) Fax: oL oLl
=g 11 e e A A
Paiement avant Paiement aprés
le 20 février le 20 février
- Ophtalmologistes Q230 € Q260 €
- Orthoptistes Q160 € Q185 €
- Internes, Chefs de Clinique, Infirmiéres* Q 65€ a 75€

(*) Joindre attestation du Chef de Service ou justificatif de statut.

Je participerai au déjeuner : L oui | Non

MONTANT A PAYER €



TRANSPORT
: Je souhaite recevoir : fichet(s) SNCF (20% de réduction
trajets aller/retour).

mr FrANCE  Fvénement : VAISSEAUX DU FOND D'CEIL
oo vt oes - Code identifiant (ID) : 08517AF

PAIEMENT

| par chéque bancaire ou postal joint a l'ordre de :

>| PCO/RETINE 2010 |

__| Par virement bancaire a l'ordre de :
sans frais pour le destinataire adressé a :
HSBC Paris Lafayette 14, boulevard Haussmann ¢ 75009 Paris

Code banque : 30056 — N° de compte : 00400152448 - Code guichet : 00040
Clé RIB: 73 - IBAN : FR76 3005 6000 4000 4001 5244 873 - BIC : CCFRFRPP

"] Par virement administratif :
(Joindre impérativement, un bon de commande ou une attestation d’engagement
de dépenses établi par les services économiques de l'organisme, indiquant le montant
exact de la prise en charge accordée).

Nom de l'organisme :

Adresse de facturation :

L'inscription ne sera enregistrée qu’'a réception du paiement ou de la lettre
de prise en charge de l'établissement.

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des conditions
d'inscription et d’annulation et en accepte les termes.

Date : Signature :



