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BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner complété a :

EUROPA ORGANISATION
“ 5, rue Saint-Pantaléon - BP 61508
14 31015 Toulouse cedex 6 - France

Organisation Fax : 05 34 45 26 46

e-mail : insc-sfhh@europa-organisation.com

PARTICIPANT

europa

[IMlle [IMme [IM [IMédecin [ Infirmier [] Pharmacien [ Interne/Etudiant [] Autre
Nom :

Prénom:

E-mail : @

(Nécessaire pour I'envoi de votre confirmation)

Etablissement ou société :

Adresse :

Code postal : Ville: Pays :
Tél.: Fax:

Conformément a la loi relative a I'information, aux fichiers et aux libertés,
si vous souhaitez vous opposer a l'utilisation de vos coordonnées par des sociétés partenaires autres que la SFHH, cochez la case ci-contre []

INSCRIPTION AU CONGRES ET AUX ATELIERS

Nota : les droits d'inscription au congrés apparaissent sur les conventions de formation continue.

I - Inscription Avant le 15/04/10 Aprés le 15/04/10
[1 TARIF MEMBRE
Avec la /> journée du mercredi [1390€TTC [1430€TTC
Sans la /2 journée du mercredi [1320€TTC [1355€TTC
[ TARIF NON-MEMBRES
Avec la /2 journée du mercredi [1455 €TTC [1495 €TTC
Sans la %2 journée du mercredi []380€TTC [14I5€TTC
TOTAL €TTC

Si votre inscription inclus la 1/2 journée du mercredi et que vous souhaitez participer aux ateliers, merci de renseigner vos choix
d'inscription pour 2 ateliers. Attention : nombre de places limité a 60 par atelier.

" Atelier 2¢ Atelier
Numérotez de | a 6 Numérotez de | a 6
par ordre de préférence par ordre de préférence

Dispositif intra vasculaire implanté

Masques

Endoscopie

Gestion des risques

Investigation d'épidémies

ontroéles particulaires de l'air au bloc opératoire
Contrél ticul del' bl t

Merci de noter qu'un email de validation de votre choix d'atelier vous sera envoyé
quelques semaines avant le congres : @




FORMATION CONTINUE (N° :53290727529)

[ ] Prise en charge de I'inscription par Convention de Formation. Merci de bien vouloir joindre a ce bulletin une attestation de
prise en charge adressée a Europa Organisation et faisant apparaitre clairement le nom et les coordonnées de |'organisme
signataire de la Convention. Une convention de formation lui sera directement adressée.

Nota : votre inscription ne pourra étre prise en compte sans ce document.

RESTAURATION sous forme de plateaux repas servis a table dans un espace dédié

Je participerai :

[ ] déjeuner du jeudi 3 juin 2010 :20 € TTC

[] déjeuner du vendredi 4 juin 2010 :20 € TTC

Attention :

* Le paiement des déjeuners doit étre joint a votre bulletin d'inscription pour une commande ferme et définitive.
* Merci de préciser la prise en charge de vos repas par : [ ] vous méme [J organisme payeur (Hopital/Autres)

* Merci de noter que les repas ne sont pas offerts aux participants des symposiums.

TRANSPORT

[ ] Je souhaite recevoir un fichet de réduction SNCF.
[ ] Je souhaite recevoir un fichet de réduction Air France.

CONDITIONS D’ANNULATION

Toute annulation doit étre envoyée a Europa Organisation par courrier, fax ou e-mail.

[ ] Annulation recue avant le 3 mai 2010 inclus:
Le montant des droits d’inscription sera remboursé, déduction faite d’'un montant de 31 € TTC correspondant
aux frais de dossier.

[ ] Annulation regue aprés le 3 mai 2010:
Passée cette date, aucun remboursement ne sera effectué.

REGLEMENT

[J PAR CHEQUE 4 I'ordre de « Europa Organisation/SFHH 2010 » 4 envoyer avec le bulletin d’inscription (le nom et I'adresse du
participant doivent étre indiqués sur le chéque s’il n’est pas I'émetteur)

] PAR CARTE DE CREDIT :

[J Visa/Eurocard/Mastercard [J American Express

Je soussigné(e), M. (nom du propriétaire de la carte)
autorise EUROPA ORGANISATION a débiter la somme de €
surmacartedecrédit:  Ne L | [ ([ ¢ [ ([ ¢ | ¢ [ ||

Date d’expiration (mois/année) || | / L1
Notez les 3 derniers chiffres au verso de votre carte (les 4 pour Amex) :L_| | | |

Signature du titulaire de la carte de crédit:

Signé a le /[ /T

Signature obligatoire

Veuillez dater et signer ce bulletin, méme si vous ne payez pas par carte de crédit.

N’oubliez pas de garder une copie de ce document

Aucune réclamation ne pourra étre formulée contre les organisateurs au cas ou des événements politiques,
sociaux, économiques, ou autres cas de force majeure viendraient a géner ou a empécher le déroulement du congrés.

L’inscription au congrés implique I’acceptation de cette clause.

Les paiements par virements bancaires sont possibles pour certains Etablissements (Centre Hospitalier, Laboratoire, Centre de formation...).
Ce moyen de paiement n'est pas accepté pour des inscriptions a titre individuel.

En cas de réglement par virement bancaire, merci de bien vouloir contacter au préalable le service inscription au :
Tel.: 05 34 45 26 45 - Fax : 05 34 45 26 46 - E-mail : insc-sthh@europa-organisation.com

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des données qui vous concernent et
pouvez exercer ce droit en contactant : Eutopa Organisation5, rue Saint-Pantaléon, BP 844 - 31015 Toulouse cedex 6.



