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ECHANGES PRATIQUES
EN MEDECINE DU SPORT

N7

FORMULAIRE
D INSCRIPTION

25 & 26
MAI 2019

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire d’inscription en lettres capitales
et de le retourner par courrier a I'adresse suivante :
Alizeum - Congrés Echanges Pratiques en Médecine du Sport - 25 rue de Prony - 75017 Paris

COORDONNEES DU PARTICIPANT

OMm O Mme

Adresse :

Code Postal :

Téléphone Portable :

Vous étes : O médecin généraliste

Vous exercez :

O enville O alnopital

O médecin spécialisé :

Adresse Mail :

O mixte

DROITS D'INSCGRIPTIONS TTC

FORFAIT 2 JOURS : 25 ET 26 MAI 2019

Les droits d’inscription comprennent :

« Lacces en salle pléniére et ateliers pratiques

* Le programme scientifique

« La participation au diner du congrés le samedi 25 mai
* Le déjeuner du dimanche 26 mai

- Pauses cafés

« ’acces aux stands le samedi 25 et le dimanche 26 mai

CcOUT D’INSCRIPTION :

410€ HT/personne*

*hors hébergement et transport

FORFAIT 1 JOUR : 25 MAI 2019

Les droits d’inscription comprennent :

« Laccés en salle pléniere (symposiums)

» Le programme scientifique

« Pauses cafés

Si vous souhaitez participer aux ateliers pratiques
du dimanche 26 mai matin.

Merci d’écrire a I’équipe EPMS a I'adresse mail :
contact@congres-epms.fr

CcOUT D’INSCRIPTION :

100€ HT/personne*

*dans la limite des places disponibles,
tarif privilégié pour les étudiants en médecine et
jeunes médecins dipldomés depuis moins de 5 ans.



REGLES D’ETHIQUE

Nous ne pourrons accepter les inscriptions directes (méme payantes) des collaborateurs de l'industrie
pharmaceutique ou des fournisseurs de matériel, non partenaires du congres, pour des raisons d’éthique
vis-a-vis des partenaires qui s’engagent effectivement et participent a ces conférences.

MODE DE PAIEMENT

O Cheque en euros a libeller a I'ordre de : Alizeum

O Virement bancaire : Nous vous remercions de préciser le nom du congrés et le
nom du participant et de nous adresser une copie du virement.

Domiciliation : RIVE GAUCHE ENTREP.

Code banque : 30076 — Code guichet : 02147 — Numéro de compte : 13333500200 - Clé RIB : 62
IBAN : FR76 3007 6021 4713 3335 0020 062
BIC : NORDFRPP

CONDITIONS D’ INSGRIPTION ET D’ANNULATION

TOUTE INSCRIPTION NON ACCOMPAGNEE DE SON REGLEMENT
NE POURRA ETRE PRISE EN COMPTE.

Tout participant n’ayant pas acquitté ses droits d’inscription avant I'ouverture du congres, n’obtiendra son badge
congressiste qu’en s’acquittant sur place du montant prévu de Iinscription.

Le tarif d’inscription est forfaitaire et donc indivisible.

Toute annulation doit étre impérativement notifiée par écrit (e-mail ou courrier) aux organisateurs.

Des frais de dossier forfaitaires de 50€ TTC seront retenus pour toute annulation d’inscription.

Dés réception du réglement correspondant a I'inscription, une lettre de confirmation sera adressée au participant.

Attention : nombre de places limité.

ORGANISATION ET CONTAGCT

Alizeum

SPORT SANTE BIEN-ETRE

Congres Echanges Pratiques en Médecine du Sport
25 rue de Prony
75017 Paris
E-mail : j.mey@alizeum.com



