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iation Nationale des Equipe:

BULLETIN D’INCRIPTION

Journées Nationales - « La prématurité »
Jeudi 10 et vendredi 11 mars 2016

Centre Universitaire des Saints Peéres

45, rue des Saints Péres

75006 PARIS
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N° RPPS ou ADELI pour les inscriptions DPC™* :..........cccovirivencvecreceee e
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Droits d’inscription :

[] 195 € pour les adhérents N° adhérent : ...............

[] 235 € pour les non adhérents

[] 135 € pourla 3eme inscription du méme établissement et les suivantes

[] 50 € pour les parents d’enfant handicapé et les étudiants (piéce
justificative)

N° Organisme de Formation : 11 7517051 75
Souhaitez-vous une convention de formation : L1 OUI [] NON

Une attestation de présence sera remise a chaque participant a l'issue de
la formation

Un fichet SNCF : (] oul [JNON

Liste d’hotels et plan d’accés sur www.anecamsp.org, onglet « Notre
actualité - Nos Journées »

*Vous vous inscrivez dans le cadre du DPC : (www.ogdpc.fr)
[J oul ] NON- N° DPC ANECAMSP : 4795

L'inscription aux Journées vous donne acces aux vidéos du congres via le
site www.collogue-tv.com. Une webkey vous sera remise au moment de
I’émargement.

Bulletin d’inscription a remplir et retourner a :
ANECAMSP 10 rue Erard 75012 PARIS
Tél.:01.43.42.09.10 — Fax. : 01.43.44.73.11
contact@anecamsp.org

Conditions d’annulation : Toute demande d’annulation doit étre faite par écrit au moins
15 jours avant la manifestation. L’inscription ne sera remboursée qu’aprés I’événement.

REGLEMENT a I'ordre de I’ANECAMSP
Inscription payée par :
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TOTAL a payer : .
(Merci de préciser nom de I’|nscr|t ou n° de facture pour tout paiement)

[] Sur présentation de facture [] Aprés I'événement

[] Souhaite une facture acquittée

Signature :


http://www.colloque-tv.com/
mailto:contact@anecamsp.org
http://www.anecamsp.org/

