Cours Francophone Supérieur sur les Cancers

COURS

du Sein et les Cancers gynécologiques ey

BULLETIN INSCRIPTION

Du mercredi 10 au Samedi 13 Janvier 2024
Palais des Festivals Cannes

Merci de bien vouloir retourner ce bulletin diment rempli a :

EQUATOUR / IME - 38 rue de Laborde 75008 PARIS | Tél : 014104 04 05
Email : adrienne.slama@im-events.com - Contact : Adrienne Slama

Nom du participant : - PPAMOIM & -+veervrreeemmreemmreesomeeesaeeeeeieeeenns

(Tels quils figurent sur vos papiers d’identité)

N°  RPPS (0bligatoire) 1 «««+-  sveeeermmmmmreemmiiiiiiiiiiiiii

EtabliSSEMENT 1 «+ooeeerrrrrrrrnnaeeeeee ettt SEIVICE & wrrrrrrrrnneeeerrreriiiiiieee ettt
FONCHION © +++vvvvrrrrmrrnerenrtaeia ettt et e e e e e e e e

Spécialité (Onco chirurgien, radiothérapeute, onco médical, Ana-path, Biologie, Autres---)

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

Code PoStal 1 -++ vreermreesree i Villg 1 coevemermre e
F e LYy N s T 1 PP PP PPPPPPPPPPP
Té| fixe R R E R R R PR PR Fax R Ry Portab|e R R RE ey

DROITS D’INSCRIPTION *
Inscription présentielle : 900 € Inscription virtuelle : 900 €

* Ce droit donne l'acces a I'ensemble des sessions, et a I'ensemble des symposiums, I'acces a 'exposition des partenaires industriels, la possibilite de
poser des questions en direct pendant les sessions, la remise d'une pochette congressiste, I'acces gratuit au Wifi sur I'espace de réunion, I'acces aux
sessions en Live et en Replay durant 1 an avec remise d'un mot de passe.

En virtuel, le droit donne acces a l'intégralité des sessions en Live et au replay pendant 1 an.

TOTAL TTC:

CONDITIONS DE RESERVATION ET DE PAIEMENT : Référence a rappeler dans toute correspondance : EQUA 2801

Toute confirmation de réservation doit étre recue impérativement par écrit et accompagnée du réglement total.

> 100% de la totalité est a régler a la confirmation.

Mode de réglement :
» Par Carte bancaire — Un lien de paiement sécurisé vous parviendra par email.

Suite a la nouvelle réglementation de protection des données personnelles (RGPD), en communiquant celles-ci, j’autorise I’agence Equatour a les
utiliser dans le cadre de ses activités, et de les stocker selon la durée légale en vigueur.

SIGNATURE
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