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Médecins

INSCRIPTION Anesthésistes Internes
AU CONGRES Obstétriciens |

Pédiatres

Inscription
+ Adhésion au Caro

DEJEUNERS ET SOIREE DE GALA

Pour nous permettre une bonne gestion de I’organisation, veuillez confirmer les questions suivantes.

> Déjeuners CongreSSiSteS compris dans I'inscritption
- Participerez-vous au déjeuner du vendredi 15 mai ? O Oui O Non
- Participerez-vous au déjeuner du samedi 16 mai ? O Oui O Non

» Soirée de Gala compris dans I'inscritption
- Participerez-vous a la soirée de Gala du vendredi 15 mai? O Oui O Non

ATELIERS

Réservés IADE / Médecins

> PartiCipation a 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 I'l|ADE

* Choix n°- Technigues 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 il HPP : simulation virtuelle

TOTAL DE LA PARTICIPATION

Inscription : ........... € + Atelier: ........... £ R €



REDUCTION CONGRES

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

HEBERGEMENT

Hotels proches de la Cité du Vin
Liste non exhaustive. Merci de réserver directement auprées de I’hétel.

> Hotel 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

> Hotel de Tourny
16 rue Huguerie — 33000 Bordeaux / 05 56 81 56 73

> Best Western Grand Hotel
12 rue du Temple — 33000 Bordeaux / 05 56 48 10 350

> Hotel Ibis Centre Bastide
16 allée Serr — 33100 Bordeaux — 05 57 30 00 90

REGLEMENT

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

@ Par chéque a I'ordre de MD Events / 24 Rue du Pérou / 63000 Clermont-Ferrand

Merci de joindre votre cheque a 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.

CONDITIONS D'ANNULATION

> Jusqu’au 07/04/2020 : Remboursement de 50% de la somme versée
> Apres le 07/04/2020 : Les organisateurs conservent I’'intégralité de I'inscription initiale

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



