
BULLETIN D'INSCRIPTION

COORDONNÉES

Nom :..............................................................................................Prénom : .........................................................................................

Adresse professionnelle complète : ........................................................................................................................................................

Code Postal : ...................................................................................Ville :...............................................................................................

Tel :.................................................................................................Fax :................................................................................................

Email :....................................................................................................................................................................................................

INSCRIPTION
AVANT LE 22/02/2012 APRÈS LE 22/02/2012

INSCRIPTION ADHÉRENT 300 € 350 €

INSCRIPTION + ADHÉSION 350 € 400 €

INSCRIPTION ETUDIANT, INTERNE, DOCTORANT, MASTER(-35 ANS)*+ ADHÉSION 180 € 230 €
* sur justificatif / l’adhésion ouvre le droit de postuler aux appels d’offres de bourses de la SFRMBM pour la participation à des congrès

INSCRIPTION SOIRÉE DE GALA 55 € 55 €

Date limite d’inscription : 12 mars. Après cette date : Inscription sur place. Votre inscription doit être accompagnée du règlement total pour pouvoir être
enregistrée.
Annulation : toute annulation doit être transmise par Fax : 0495093801. Jusqu’au 24/02/2012, remboursement de 50% du montant total. Après cette date,
aucun remboursement possible.

RÈGLEMENT à l'ordre de MCO

PAR PAIEMENT PAR CHÈQUE (en euros) libellé à l’ordre de MCO Congrès

PAR VIREMENT RIB: REF: MCO CONGRÈS BANQUE: Chaix Marseille CODE BANQUE: 10178 - CODE GUICHET: 00026
N° DE COMPTE: 00262320103 CLÉ RIB: 51 - IBAN: FR76 1017 8000 2600 2623 2010 351 - BIC: CCBPFRPPCHX

PAR CARTE BANCAIRE :         VISA        AMEX

Carte N° ..........................................................................................................................

Date expiration : .............................................................................................................

Cryptogramme : .............................................................................................................

Nom du porteur : .............................................................................................................

À RETOURNER ACCOMPAGNÉ DE VOTRE RÈGLEMENT  À MCO CONGRES - SFRMBM
2012 à l’attention de Blanche Mougel - mco congrès - 27, rue du Four à Chaux 13007
marseille - par fax au +33 (0) 4 95 09 38 01 ou par mail à b.mougel@mcocongres.com

N° FORMATEUR : 93 13 13 47 413

SIGNATURE


