eme
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COllgl'eS de Médecine Interne / —

de médecine interne

BULLETIN D'INSCRIPTION

Merci de renvoyer ce document avant le 15/05/2008 a
MCO Congres, 27 rue du Four a Chaux, 13007 Marseille
Tél. 04 95 09 38 00 - Fax 04 95 09 38 01 - email : anne.mcocongres.com

dMme OM. dMle QAdPr. QdDr

Nom :.......
Fonction :
Adresse :

[d J’accepte que mes coordonnées puissent étre utilisées par MCO Congres pour tout envoi relatif a cette manifestation ainsi que pour I’annonce d’autres manifestations
dont le théme principal serait la Médecine Interne.
[ J’accepte que mes coordonnées soient transmises aux sponsors de cette manifestation exclusivement.

L’inscription comprend ’accés aux conférences, a I’exposition commerciale, a 1’espace posters, aux pauses et a I’ensemble des documents du congres.

Avant le 15/04/08 Apres le 15/04/08
[d Membre de la SNFMI * 120 € 145 €
(d Non membre 140 € 170 €
(d Interne ou CCA* 50 € 60 €
(d Membre Junior de la SNFMI Gratuit Gratuit

* sur justificatif uniquement

Inscription obligatoire.

Téléchargez le bulletin d’inscription sur le site snfmi.mcocongres.com et renvoyez le par fax avant le 5/06/2008 au 04 95 09 38 01

Conditions d’annulation :

(4 Jeudi 19 juin - cocktail dinatoire & Luxexpo Offert o infion. doit Etre . .
o oute annulation doit étre transmise par courrier
. . . Accompagné(e) : 1 OUI LI NON ou par fax a MCO Congrées avant le 30/04/08.

1 Vendredi 20 jum - Diner de Gala Aprés cette date aucun remboursement ne pourra
(1 Membres Juniors SNFMI* 20 € étre effectué.

(O Autres congressistes 40 € Aucune inscription ne pourra étre enregistrée

[ Accompagnant (s) : 40€ X oo personne(s) = ..... € sans le réglement du montant total de la
commande.

* sur justificatif uniquement
FICHET SNCF :

£ [ Je désire recevoir un fichet de réduction SNCF

1 PAR CHEQUE 4 I’ordre de MCO Congrés

(d PAR VIREMENT BANCAIRE (Merci de fournir une copie de 1’ordre de virement)
RIB : REF : MCO CONGRES - BANQUE : Chaix Marseille
CODE BANQUE : 10178 - CODE GUICHET : 00026
N° DE COMPTE : 0000023201E « CLE RIB : 66
IBAN : FR18 1017 8000 2600 0002 3201 E 66 - BIC : CHAIFR2A
Signature
(1 PAR CARTE BANCAIRE : (A VISA 1 MASTERCARD [ AMERICAN EXPRESS

Nedecarte: 0 __0__ 0100 0001010 0001010 1_1_1_1_1

Cryptogramme au dos de votre carte bancaire (3 chiffres): 1_1__1__1|

Date d’expiration : 1__1__1 I NOmM dU POITEUT tuuveeiiiieceee e





