2009

Le Congres Francais du Médecin Généraliste
Organisé par I'UNAFORMEC Paris

29, 30 et 31
janvier
2009

BULLETIN D°INSCRIPTION

A retourner dament rempli a ’'agence PLB. Organisation/Congrés CFMG 2009:
Hotel de Créquy - 15-17, rue de Pontoise - 78100 Saint-Germain-en-Laye - France
Tél.: 01 39 04 24 24 - Fax : 01 39 04 24 77 - inscription.cfmg2009@agence-plb.com

1 I ETAT CIVIL

SPEC'AL'TE I:' Médecin gen éraliste Vous pouvez agrafer votre carte de visite ou apposer votre tampon sur ce rectangle
D Autre (précisez)

Palais des Congreés
de Paris

EXERCICE [ lLibéral [ Hospitalier [ Mixte

e Nom

e Prénom

o Adresse

e Code Postal o Ville e Pays
o TEl e Fax e e-mail

J B DROITS D’INSCRIPTION

TARIFS TTC (1va a 19,6% incluse) A partir du
FORFAIT 3 JOURS 2008

CONGRESSISTES non membres UNAFORMEC B 300¢ B 360¢

CONGRESSISTES membres UNAFORMEC m

INTERNES, CHEFS DE CLINIQUE, JUNIORS @

(1) Membres a jour des cotisations 2008 - (2) Joindre un justificatif impérativement

LES DROITS D’INSCRIPTION COMPRENNENT :
e L'ACCES AUX SALLES DE CONFERENCES e L’ACCES A L’EXPOSITION e LES DEJEUNERS DU VENDREDI 30 ET DU
SAMEDI 31 JANVIER 2009 e LE PORTE-DOCUMENTS

FORMATION MEDICALE CONTINUE FMC

Ce congres entre dans le cadre de la Formation Médicale Continue (FMC) ; le numéro d’organisme de formation est le 11 75 22106 75
Pour toute demande d’inscription au titre de la Formation Médicale Continue, merci de joindre au formulaire d’inscription une attestation
de prise en charge faisant apparaitre clairement les noms et coordonnées de |'organisme signataire de la convention - une convention
de formation lui sera directement adressée. Sans cette attestation, votre inscription ne pourra étre prise en compte.

Suite >



J I DROITS D’INSCRIPTION

e Nom e Prénom

Pour des raisons d’organisation logistique, nous vous remercions de bien vouloir cocher
les cases correspondant a votre présence :

DEMI-JOURNEE DU JEUDI 29 JANVIER [ oui [ ] Non
JOURNEE DU VENDREDI 30 JANVIER L] oui [ ] Non
JOURNEE DU SAMEDI 31 JANVIER L] oui [ ] Non

CONDITIONS DE RESERVATION ET D’ANNULATION

TOUTE INSCRIPTION NON ACCOMPAGNEE DE SON REGLEMENT NE POURRA ETRE PRISE EN COMPTE.
Les droits d’inscription sont des tarifs forfaitaires et donc indivisibles.

Toute annulation doit étre impérativement adressée par écrit (e-mail, fax ou lettre) a ’agence PLB Organisation.

Avant le 28 novembre 2008 : remboursement des droits d’inscription avec une déduction de 50 € TTC de frais de dossier.

A partir du 29 novembre 2008 : aucun remboursement des droits d’inscription ne pourra étre effectué.

Cependant, les demandes de remplacement de nom formulées par écrit seront admises jusqu’au 29 décembre 2008 moyennant des
frais de dossier de 50 € TTC.

N’oubliez pas de conserver une copie de ce document.
Une lettre de confirmation sera adressée au participant inscrit début décembre 2008.

PRESENTATEUR D’UNE COMMUNICATION (POSTER)

Rappel : soumission sur le site : www.congres-cfmg.org du 16 juin 2008 au 14 novembre 2008.
Attention : Si la communication est retenue, le présentateur bénéficiera d’une inscription gratuite au congrés.

1 I REGLEMENT

[_| Chéque en Euros

Veuillez trouver ci-joint un chequede .......................o € libellé a I'ordre de PLB. Organisation / CFMG 2009

[_| Carte bancaire (visa, Euro/Mastercard)

J’autorise I'agence PLB. Organisation a débiter ma carte de crédit d’'un montantde .............................................. €

Je m’engage a ne pas contester cette opération.

Je note les 3 derniers chiffres du numéro inscrit au verso de ma carte bancaire [ [ |

Carten® L[ [ [ [ [ ¢ [ ¢ [ @ [ [ [ [ |

Date d’expiration | | / [ [ [ | Signature :

[ | Virement bancaire (les frais bancaires restent a la charge du participant)

Nous vous remercions d’envoyer une copie du virement en y précisant le nom du Congres et le nom du participant

Domiciliation : BNP PARIBAS IDF OUEST - Code banque : 30004
Code guichet : 02552 - Numéro de compte : 00010600155 - Clé RIB : 07
IBAN : FR76 3000 4025 5200 0106 0015 507 - BNPAFRPPIFO

DB, communicarion




