
DROITS D’INSCRIPTION

Nom du participant : ……………………………………………………… Prénom : …………………………………………
(Tels quʼils figurent sur vos papiers dʼidentité)

Etablissement : ………………………………………………………………… Service  : ………………………………………………

Fonction : ………………………………………………………………………… Statut (privé, CLCC, CHU-CHG, Mixte) : ………………

Spécialité :………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ancienneté dʼexercice : < de 5 ans        de 5 à 15 ans        > de 15 ans      Âge : < 50 ans           50 à 60 ans           > de 60 ans 

Adresse professionnelle : ……………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………………………………………………………… Ville : ………………………………………………………

Adresse E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél fixe : …………………………………  Fax : ………………………………  Portable : …………………………………

□ Droits dʼinscription Médecin en exercice OU Industrie : 350€ HT soit 420€ TTC
Ce droit d’entrée inclut la préparation et l'élaboration du programme scientifique, le recrutement des intervenants, la coordination scientifique
des intervenants retenus et les réunions de préparation du congrès.
En virtuel, il donne l’accès à distance :
• à l’ensemble des sessions en LIVE sur la plateforme digitale dédiée à l’événement avec un lien de connexion individuel et personnel.
• au replay des sessions sur le site du congrès (post congrès).

CONDITIONS DE RESERVATION ET DE PAIEMENT :
Référence à rappeler dans toute correspondance : EQUA 2506

Toute confirmation de réservation doit être reçue impérativement par écrit et accompagnée du règlement total.

 100% de la totalité est à régler à la confirmation par chèque à lʼordre dʼEquatour ou par carte bancaire*.
*Un lien de paiement vous sera transmis par email.

Aucune inscription ne sera considéré avant la réception du règlement.
Suite à la nouvelle règlementation de protection des données personnelles (RGPD), en communiquant celles-ci, jʼautorise lʼagence Equatour à les utiliser dans le
cadre de ses activités, et de les stocker selon la durée légale en vigueur.

SIGNATURE :

Merci de bien vouloir retourner ce bulletin dûment rempli à :
EQUATOUR / IME  - 19/21 Rue St Denis 92100 Boulogne Billancourt - Tél : 01 41 04 04 05 

Email : adrienne.slama@im-events.com - Contact : Adrienne Slama

Cours Nice St-Paul THORAX

TOTAL TTC : 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

Jeudi 1er avril et vendredi 2 avril 2021
Edition 100% digitale 

Les informations pratiques vous seront communiquées en amont de l’événement.


