
      Mr           Mme           Mlle                Fonction complète : .......................................................................
Nom : ...............................................................   Prénom : ..................................................................
Etablissement / Adresse professionnelle : ............................................................................................
............................................................................................................................................................
Adresse préferentielle pour tout envoi de documents sur le congrès : ..................................................
............................................................................................................................................................
Téléphone : ..................................................   Portable : ................................................................
Email : ...................................................................................................................................................

J’autorise le comité organisateur à transmettre mes données aux exposants :     Oui      Non

Inscription sans prise en charge(à remplir en lettres capitales)

INSCR IPT ION 
AU CONGRES

DEJEUNERS E T SOIREE DE GA L A
Pour nous permettre une bonne gest ion de l ’organisat ion,  veui l lez conf i rmer les quest ions suivantes.

‣ Déjeuners congressistes compris dans l’inscritption

	 • Participerez-vous au déjeuner du vendredi 15 mai ?         Oui       Non
	 • Participerez-vous au déjeuner du samedi 16 mai ?         Oui       Non

‣ Soirée de Gala compris dans l’inscritption

	 • Participerez-vous à la soirée de Gala du vendredi 15 mai ?         Oui       Non

ATEL IERS
Réservés IADE /  Médecins

‣ Participation à 1 atelier le samedi 16 mai (Si oui, participation de 50€ / Attention : places limitées)          Oui        Non
	 • Choix n°        Rencontre avec les experts : Gestion imperfections d’analgésie par le médecin et l’IADE
 	 • Choix n°        Techniques en AR obstétricale : bloc de paroi sous échographie; voie veineuse difficile et 	
			      cathéter intra osseux; intubation difficile; échographie gastrique
	 • Choix n°        Hypnose, Réalité virtuelle
	 • Choix n°        HPP : simulation virtuelle

TOTA L DE L A PA RT IC IPAT ION

Inscription : ........... €  +  Atelier : ........... €   =   ........... €  

Inscription
+ Adhésion au Caro 

Inscription seule

Médecins 
Anesthésistes     
Obstétriciens  

Pédiatres    

IADE      
Sages Femmes

IDE 

Internes
EIADE

ESF 

350€

370€

200€

220€

70€

90€



Abstracts : Date limite le 31 mars 2020 - Pr Keita Meyer : hawa.keita@lmr.aphp.fr 

HEBERGEMENT

Je souhaite recevoir :      
	 le numéro d’agrément AIR FRANCE          
	 un bon de réduction SNCF

REDUCT ION CONGRES

Merci de nous retourner ce formulaire en nous précisant le mode de réglement choisi :

	 Par chèque à l’ordre de MD Events / 24 Rue du Pérou / 63000 Clermont-Ferrand
	 Merci de joindre votre chèque à ce formulaire

	 Par virement
	 Crédit Agricole Centre France  
	 Code banque : 16806 / Code guichet : 05800 / N° de compte : 66086945259 / Clé RIB : 12
	 Code BIC : AGRIFRPP868 / Code IBAN : FR76 1680 6058 0066 0869 4525 912

Toute inscription sera confirmée par un courrier de validation.

REGLEMENT

‣ Jusqu’au 07/04/2020 : Remboursement de 50% de la somme versée
‣ Après le 07/04/2020 : Les organisateurs conservent l’intégralité de l’inscription initiale

Pour toute annulation, des frais de dossier de 50€ TTC seront retenus. L’annulation doit être adressée par courrier ou mail à MD Events.

CONDIT IONS D ’A NNUL AT ION

Hôtels proches de la Cité du Vin
Liste non exhaustive. Merci de réserver directement auprès de l’hôtel.

‣ Hôtel Mercure Chartrons 
81 cours Saint-Louis – 33000 Bordeaux / 05 56 43 15 00
‣ Radisson Blu 
63 rue Lucien Faure-Dock – 33300 Bordeaux / 05 56 01 25 00
‣ Hôtel de Tourny 
16 rue Huguerie – 33000 Bordeaux / 05 56 81 56 73
‣ Best Western Grand Hôtel 
12 rue du Temple – 33000 Bordeaux / 05 56 48 10 350
‣ Hôtel Ibis Centre Bastide 
16 allée Serr – 33100 Bordeaux – 05 57 30 00 90

INFORM AT ION IMPORTA NTE

MD Events / Margaux Martin
24 Rue du Pérou / 63000 Clermont-Ferrand
04 73 36 94 64 / 06 43 05 35 90 / margaux@events-md.fr

CONTACT


