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a retourner a Carco
' 6 cité Paradis - 75010 PARIS France

(O
[ —
=_:w Tél:+33 1554318 18 - Fax: +33 1 5543 18 19

sebastien.chary@carco.fr

INFORMATION D'INSCRIPTION
Prof. [ ] Dr. M. [] Mme. [ | Mile [ ]

NOM Prénom N

Adresse

Code Postal Ville Pays

Téléphone Mobile

e- mail

DROITS
D'INSCRIPTION

Médecins 150 €

Etudiants* 80 €

incluant
L'accés aux sessions scientifiques, I'exposition, le programme de la journée, le livre d'abstract du
congreés INOS 2010

* Une lettre de confirmation de votre université sera requise

|Paiement

[ ] Chéque a I'ordre de CARCO

[] Virement bancaire. CARCO Objet INOS2010 BANQUE : Société
Générale PARIS SAINT MICHEL, N° de compte : 00020101306 - SWIFT :
SOGEFRPP - IBAN : FR76 3000 3035 3000 0201 0130 670

[] Carte de crédit

[] vVisa [ IMaster Card [ ] American Express
Détenteur
Numéro
Date d'expiration
Signature Date

Annulation et Politique de remboursement

Pour étre prises en compte, les annulations doivent étre faxées ou envoyées par courrier.
Politique de remboursement : Jusqu'au 1er mai : 50% / Apres le 1 mai, aucun
remboursement ne sera accorde




