INSCRIPTION SOIREE DE GALA

__ XLVeme Congres
de la Societe Frangaise de Chirurgie de la Main
17, 18, 19 DECEMBRE 2009 - PARIS - PALAIS DES CONGRES - PORTE MAILLOT

a retourner @ : MCO Congrés - GEM 2009 - 27, rue du Four @ Chaux - 13007 Marseille
Tél: 04 9509 38 00 * Fax : 04 95 09 38 01

Nom

Prénom

Etablissement

Adresse professionnelle

Code Postal Ville Pays

Tél. Fax

E-mail

1 J'accepte que mon email puisse étre utilisé par MCO Congres pour tout envoi relatif & cette manifestation
ainsi que pour I'annonce d'autres manifestations dont le theéme principal serait la chirurgie de la main.

Diner festif chez LAVINIA, le célébre marchand de vins, a la rencontre des meilleurs crus
d’ici et d'qilleurs

O Tarif congressistes et accompagnants 65 €

3 Tarifs internes, chefs de clinique, infirmiers, kinésithérapeutes 45 €
(TOTAL: ... . € )
REGLEMENT

(3 Par chéque bancaire en euros Iibellé@ I'ordre de MCO Congrés)

T PAr carte DANCAINE 1 NC ot e et erteste st e saesre e

3 derniers chiffres du cryptogramme situé au dos de votre carte bancaire : .....cccceveeeveineee.

Date d'expiration © ..o

Signature
NOM AU POMEUN & e




