Bulletin d’Inscription

XLIV-"®* Congres
de la Société Francaise de Chirurgie de la Main
18, 19, 20 DECEMBRE 2008 - PARIS - PALAIS DES CONGRES - PORTE MAILLOT
a retourner a : MCO Congrés - GEM 2008 - 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-maiil

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 théme principal serait la chirurgie de la main.

Tarifs d’inscription .
avant le 05/11  apres le 05/11

O Membres 220 € 270 €
O Non membres 260 € 300 €
0 Chefs de clinique 65 € 100 €
0 Médecins physiques - Kinésithérapeutes - Ergothérapeutes 130 € 150 €
3 Internes, DES, DIS, DESC, DIU* 65 € 100 €
3 Infirmiers 65 € 100 €
* Joindre un justificatif pour 2007-2008

TOTAL (Inscription) : .. ... . €

Conditions d'annulation : Toute demande d'annulation devra nous parvenir par fax (04 95 09 38 01). Le rembour-
sement des sommes engagées pour toute annulation effectuée avant le 25 novembre 2008 sera total. Apres le
25 novembre 2008, le remboursement sera effectué avec une retenue de 20 euros pour frais d'annulation.

Cocktail du Président - Vendredi 19 décembre a 19h30

Le cocktail dinatoire du Président est réservé aux congressistes (accompagnés de leur conjoint) et
partenaires. Le cocktail est offert mais I'inscription est obligatoire. Attention ! nombre de places limité.

| assisterai au cocktail (1 personne) O] assisterai au cocktail avec le/la conjoint(e)
a Je n'assisterai pas au cocktail

Reéglement

3 Par chéque bancaire en euros libellé (a I'ordre de MCO Congrés
O Par carte BANCAINE 1 N L.iiiiiiiiies et etrteteseer et eebesetesesseseseaeaes

3 derniers chiffres du cryptogramme situé au dos de votre carte bancaire : ......cccceevevevenanee
Date d'eXPIration & ..c.coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s Signature

NOM AU POITEUN & e





