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Merci de renvoyer ce document avant le 15/04/2009 &
MCO Congres, 27 rue du Four & Chaux, 13007 Marseille
Tél. 04 9509 38 00 - Fax 04 95 09 38 01 - email : aurore.davy@mcocongres.com

LOMme OOM. OOMiIle Opr. ODr

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

INSCRIPTION

L'inscription comprend I'acces aux conférences, a I'exposition commerciale, & I'espace posters, aux pauses et & I'ensemble

des documents du congres.

L] Membre de la SNFMI *

L] Non membre

L] Interne ou CCA*

L] Membre Junior de la SNFMI
UJ Infirmiers

* sur justificatif uniquement

Symposiums

Avant le 15/04/09)| Aprés le 15/04/09]
120 € 145 €
140 € 170 €
50 € 60 €
Gratuit Gratuit
20 € 20 €

M Jeudi 4 juin

Symposia - de TTHO0 a 12H30
Symposia déjeunatoire - 12H45 a 14H15
Symposia - de 17H00 a 18H30

Programme social

B Vendredi 5 juin

Symposia déjeunatoire - de 13H00 a 14H30

Symposia - de 15H00 a 16H30

Les sujets des symposiums seront publiés ultérieurement sur le site du

congreés ainsi que le bulletin a télécharger pour vous inscrire :
www.snfmi.mcocongres.com (date limite 5/06/09)

M Jeudi 4 juin - Réception-Buffet en Mairie

M Vendredi 5 juin - Diner de Gala
L] Membres Juniors SNFMI*
[ Autres congressistes
[ Accompagnant (s) :

* sur justificatif uniquement

Conditions d’annulation :

Offert Toute annulation doit étre transmise par
Accompagné(e) : L] OUl LI NON | courier ou par fax & MCO Congrés avant le
30/04/09. Apres cette date aucun rembour-
sement ne pourra étre effectué.
30 €  Aucune inscription ne pourra étre
40 €  enregistrée sans le réglement du montant
total de Pinscription.

FICHET SNCF :

TOTAL INSCRIPTION .......

................................. € [ ] Je désire recevoir un fichet de réduction SNCF
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BULLETIN D’HEBERGEMENT

Merci de renvoyer ce document avant le 15/04/2009 &
MCO Congres, 27 rue du Four & Chaux, 13007 Marseille
Tél. 04 9509 38 00 - Fax 04 95 09 38 01 - email : aurore.davy@mcocongres.com

HEBERGEMENT

Les tarifs indiqués s'entendent petit-déjeuner et taxe de séjour inclus.

| Single | Double
1- HOTEL FESCH*** 102 € 102 €
2- HOTEL NAPOLEON#*** 89 € 113 €
3- HOTEL PALAZZU**** - Classique 210 € 210 €
3b- HOTEL PALAZZU**** - Confort 260 € 260 €
4- HOTEL DU GOLFE*** 131 € 132 €
5- HOTEL SAN CARLU*** 117 € 117 €
6- HOTEL ALBION*** 89 € 108 €
7- HOTEL MERCURE*** 102,70 € 123,40 €
8- HOTEL CORALIA MARINA VIVA** (demi-pension) 115,55 € 1871 €

IMPORTANT : L'activité touristique étant déja chargé a cette période de I'année. Merci de réaliser au plus t6t vos réservations
hoételiéres et aériennes.

Votre choix :
L] SINGLE [] DOUBLE ....ovvrirrrireieireireireinene
HOTEL N° : 1® CHOIX.....vvvveeee. 2E CHOIX v 3™MECHOIX. e Conditions de réservaﬂon =

) - - Merci de bien vouloir nous préciser 3 hotels
DATE D'ARRIVEE.......... [oiid oo DATE DE DEPART.......... [ooiid . par ordre de préférence. Te montant de

votre dépobt est con5|dere comme un
accompte. Le solde est a régler directe-

P ment oupres de I'hotelier. Afin de valider
| Q | A L H E B E R Q E Nl E N | (1_nuit choix 1) €  votre réservation nous vous demandons de
bien vouloir |mperai|vemeni accompagner
votre demande d'un réglement correspon-
P T dant a une nuit.
TJTOTAL INSCRIPTION + HEBERGEMEN £

MODE DE REGLEMENT

[ ] PAR CARTE BANCAIRE : [ ] VISA [ ] MASTERCARD [ | AMERICAN EXPRESS

Nede carte : /o coiid coicd i o] i i i i i i i i i ]
Cryptogramme au dos de vofre carte bancaire (3 chiffres) : /....... [ [oenne /

Date d'expiration : /..../......./

NOM AU POMEUI .t

[] PAR CHEQUE & I'ordre de MCO Congres...........

Signature
(] PAR VIREMENT BANCAIRE (Merci de fournir une copie de I'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




