
                                                                                    avant le 30.09.2016                  après le 30.09.2016
médecin                                                                     190 €                                   230 €
sage femme, infirmière, technicien,                                    
chef de clinique (joindre un justificatif)                      80 €                                   100 €
interne (joindre un justificatif)                                     40 €                                     50 €

ABonné ET inViTé, Entrée gratuite (hors déjeuner)
Je souhaite participer au déjeuner du 25 novembre (30 €)

Abonné : préciser votre numéro d’abonné ; invité : apposer le cachet de l’invitant
abonnés à la revue reproduction humaine et hormones  n° d’abonné : ..............................................

abonnés à la revue cancer au féminin                            n° d’abonné : ..............................................

nom :                                                                                     Prénom :                                                             titre :

adresse : 

code Postal :                                                 ville :                                                                                                                 Pays : 

téléphone :                                                   fax :                                         

e-mail : (impératif)

nom et Prénom de l’accompagnant non congressiste :

Date :                                                 Signature :

À retourner accompagné de votre règlement à l’ordre de : cfee - 12, rue du quatre-septembre 75002 Paris - france
tél. : +33 (1) 42 86 55 69 - fax : +33 (1) 1 42 60 45 35 - email :  congres@eska.fr

oui                                             non                                     

B. TrAnSPorT :

E. mES CoorDonnéES :                                                                                                        écrire en lettres capitales d’imprimerie svP

C. JE SouHAiTE SouSCrirE unE ASSurAnCE AnnulATion : 3% du montant versé

carte bancaire         visa              mastercard  

chèque à l’ordre du cfee                    espèce

D. monTAnT ToTAl TTC A réGlEr :

A. DroiTS D’inSCriPTion : 

Total 
inscription

fiches de réduction : sncf air france : 25290af

n° ___________________________________________________________ date d’expiration /____/____/____/

Vendredi 25 & Samedi 26 novembre 2016

lieu du congrès :
PAVillon roYAl - CArrEfour Du BouT DES lACS

CroiSEmEnT rouTE DE SurESnES ET rouTE DE lA muETTE - 75116 PAriS

ToTAl      2 +   3  = 4

1

2

321

cachet :

Gynécologie obstétrique
et reproduction
Journées Jean cohen

virement 

banque 30004 - Guichet 00804 - compte 00010139858 - clé 36

domiciliation bnp Paribas - code iban : fr76  3000 4008 0400 0101 3985 836




