
Mme    M.    Mlle    Pr.    Dr.

Nom : .........................................................................Prénom....................................................................................................
Fonction : ...................................................................Hôpital....................................................................................................
Adresse :......................................................................................................................................................................................
Code Postal : .....................................Ville :...............................................................................................................................
Tél. : .....................................................email obligatoire : ........................................................................................................

Merci de renvoyer ce document avant le 08/11/2010 à MCO Congres, 27 rue du Four à Chaux, 13007 Marseille - Tél. 04 95 09 38 00
Fax 04 95 09 38 01 - email : audrey.soulier@mcocongres.com

Conditions d’annulation :
INSCRIPTION : Toute annulation doit être transmise par courrier ou par fax à MCO Congrès avant le 29 Octobre 2010. Après cette date aucun remboursement
ne pourra être effectué. HEBERGEMENT : Toute annulation  doit être transmise par courrier ou par fax à MCO Congrès avant le 04 Octobre 2010. Après cette
date aucun remboursement ne pourra être effectué. Aucune inscription ne pourra être enregistrée sans le règlement du montant total de l’inscription.

J’accepte que mes coordonnées puissent être utilisées par MCO Congrès pour tout envoi relatif à cette manifestation ainsi que pour l’annonce d’autres
manifestations dont le thème principal serait la Médecine Interne.

J’accepte que mes coordonnées soient transmises aux sponsors de cette manifestation exclusivement.

INSCRIPTION
L’inscription comprend l’accès aux conférences, à l’exposition commerciale, à l’espace posters, aux pauses et à l’ensemble
des documents du congrès.

Avant le 15/10/2010 Après le 15/10/2010

Membre de la SNFMI sur justificatif uniquement 120 € 145 €

Non membre 140 € 170 €

Interne ou CCA sur justificatif uniquement 50 € 60 €

Membre Junior de la SNFMI Gratuit Gratuit

Infirmiers 20 € 20 €

SYMPOSIUM 
Symposia et Symposia déjeunatoires, les mercredi, jeudi et vendredi. 

LES SUJETS ET PROGRAMME DES SYMPOSIA SERONT PUBLIÉS COURANT SEPTEMBRE SUR LE SITE DU CONGRÈS AINSI QUE LE BULLETIN À TÉLÉCHARGER
POUR VOUS INSCRIRE : WWW.SNFMI.MCOCONGRES.COM (DATE LIMITE 08/11/2010). INSCRIPTION GRATUITE MAIS OBLIGATOIRE.

PROGRAMME SOCIAL MERCI DE COCHER LA CASE CORRESPONDANTE

Mercredi soir 8 décembre – Cocktail dînatoire - Accueil Mairie offert inscription obligatoire

Présent(e) : OUI   NON           Accompagné(e) : OUI   NON

Jeudi soir 9 décembre – Soirée du congrès au Château du Clos de Vougeot

Membres Juniors SNFMI sur justificatif uniquement 30 €

Autres congressistes 70 €

Accompagnant (s) : 70 € x ............personne(s) = ..... €

TOTAL INSCRIPTION  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N



Nom : .........................................................................Prénom....................................................................................................

HÉBERGEMENT

Tarif (Petit déjeuner et taxe) pour 1 nuit Single Double

1. MERCURE DIJON CENTRE CLEMENCEAU****
22, boulevard de la Marne 175,40€ 212,80€
2. SOFITEL LA CLOCHE****
14, place Darcy 161,50€ 203€
3.HOSTELLERIE DU CHAPEAU ROUGE****
5,  rue Michelet 148€ 171€
4. HOTEL LE JURA***
14 avenue Foch 131€ 132€
5. HOTEL PHILIPPE LE BON***
18 rue Saint Anne 97€ 122€
6. IBIS DIJON CENTRAL**
3 place Grangier 88,80€ 110,60€
7. IBIS DIJON CENTRE CLEMENCEAU**
2 avenue de Marbotte 78€ 86€
CHOIX DES HÔTELS PAR ORDRE DE PRÉFÉRENCE:

choix 1 : ................... choix 2 : ................... choix 3 : ...................

DATE D’ARRIVÉE : .................................DATE DE DÉPART : ............................nombres de nuits : …..      Simple Double 

TOTAL HÉBERGEMENT 1 nuit d’arrhes de l’hotel de votre choix N°1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

IMPORTANT : Votre réservation sera prise en compte uniquement si elle est accompagnée du REGLEMENT D’UNE NUIT
D’ARRHES (le solde sera à régler à l’hôtel). L’attribution des hôtels se fera en fonction des disponibilités restantes à la date
de la demande.

TOTAL INSCRIPTION & HÉBERGEMENT (inscription + 1 nuit d’arrhes)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

MODE DE REGLEMENT
PAR CARTE BANCAIRE : VISA   MASTERCARD   AMERICAN EXPRESS

N° de carte : /......./......./......./......./    /......./......./......./......./    /......./......./......./......./    /......./......./......./......./

Cryptogramme au dos de votre carte bancaire (3 chiffres) : /......./......./......./

Date d’expiration : /..../......./ Nom du porteur :................................................................ 

PAR CHÈQUE à l’ordre de MCO Congrès

PAR VIREMENT BANCAIRE (Merci de fournir une copie de l’ordre de virement) RIB : REF : MCO CONGRÈS
BANQUE : Chaix Marseille CODE BANQUE : 10178 - CODE GUICHET : 00026 - N° DE COMPTE :
0000023201E CLÉ RIB : 66 - IBAN : FR18 1017 8000 2600 0002 3201 E 66 - BIC : CHAIFR2A

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  V E R S O

j’ai bien pris en compte les conditions
d’annulation au début de ce document.

Signature : 


