Bulletin d'inscrip

es JOURNEES INTERACTIVES
2 DE REALITES PEDIATRIQUES

Nom:

Prénom:

Adresse:

Code postal/Ville:

Téléphone: Fax:

E-mail :

M Droits d’inscription comprenant:

Médecins

O Totalité du congrés: 240 €

01 jourde congrés: 170 €

Précisez le jour: Jeudi21/030  Vendredi 22/030
Etudiants

O Totalité du congrés: 180 €

01 jourde congrées:  140€

Précisez le jour: Jeudi21/030  Vendredi 22/030

B Mode de paiement
O Par chéque (& l'ordre de Performances Médicales)

O Par carte bancairen® Lo Ly v Lo [y |
(a I'exception d’American Express)

Date d'expiration: Li_| 1 | Cryptogramme: 1 1|

Possibilité d’inscription et de réglement en ligne sur
www.jirp.info (paiement sécurisé)

M Transports AIRFRANCE Z KL

O Transport aérien : lors de la confirmation de votre inscription,
un numéro d'agrément vous sera transmis. Il vous permettra
d'obtenir des réductions sur les transports aériens.

B Hébergement

[ Je souhaite recevoir une liste d'hotels proches du Palais des
Congreés de Versalilles (liste également disponible sur le site
Internet: www.jirp.info)




