BULLETIN IV’INSCRIPTION
Réunion de la Fédération des du sud de la France
La maladie d’Alzheimer & les syndromes apparentés
18 & 19 mars 2010

ANT CONGRES

Ce bulletin est a remplir en lettres capitales 5
. P N 154 av. de Lodeve - 34070 MONTPELLIER
&1 C) EIOUMES GESOIT2EENE S [/ EmE: * Tél : 04.67.10.92.23 - Fax : 04.67.79.43.92

ATTENTION : tarif reduit jusqu’au 19/02/10 E-mail : cm2r2010@ant-congres.com

NOM, PRENOM : .......
ADRESSE : ..o
CODE POSTAL : ......

DROIT D'INSCRIPTION (1%) PRIX TTC
Avant le 19/02/10 Aprés le 19/02/10 TOTAL
Médecins o . €
Soignants €
Etudiants, Internes (2%) o . €
DEJEUNERS (inclus)
Vendredi 19 mars Je participerais au déjeuner Od
SOIREE DU CONGRES : Visite du Musée Fabre & Cocktail dinatoire
Jeudi 18 mars 60 € o €
TOTAL v €
(1*) Donnant droit : Badge d'accés conférences et exposition, pauses, déjeuner du vendredi
(2*) Joindre justificatif de statut
Seules les demandes accompagnées du réglement (ché i t, carte b ire ou bon de commande) pourront étre traitées.

REDUCTION TRANSPORT
TRAIN - Je désire recevoir le fichet réduction SNCF []

AVION - Bénéficier de tarifs préférentiels avec Air France et KLM Global Meetings.
Code identifiant @ communiquer lors de la réservation : 08833AF

ANNULATION

Seule une annulation signifiée par écrit (lettre, e-mail) au moins 30 jours ouvrables avant le début de la manifestation entrainera
le remboursement des sommes versées, déduction faite de 50 euros TTC pour frais de dossier.

REGLEMENT
PAIEMENT PAR CHEQUES : Veuillez libéller votre cheque a I'ordre de : CM2R Montpellier
PAIEMENT PAR VIREMENT : & CM2R Montpellier, veuillez inscrire votre nom sur I'ordre de virement.
Code Banque : 30002 - Code Guichet : 03051 - Compte N°: 00000703915 - Clé : 11
Banque : Crédit Lyonnais - Montpellier Aiguelongue
Veuillez informer votre banque que les frais de virement sont & la charge de I'émetteur.

DATE : ..ottt SIGNATURE



