NICE 2010 &

Merci de retourner ce formulaire par fax ou par courrier & : MCO Congres ¢ 27, rue du Four & Chaux * 13007 Marseille * France
Phone : + 33 (0) 4 95 09 38 00 * Fax : + 33 (0) 4 95 09 38 01 * Natalie RUXTON : natalie.ruxton@mcocongres.com

DATE LIMITE D/INSCRIPTION : 15 mars 2010. Aprés cette date inscription sur place.
Votre inscription doit étre accompagnée du réglement total pour pouvoir étre enregistrée.

INFORMATIONS

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Fax :

email (obligatoire pour confirmation):

INSCRIPTION P o
01/02/2010 01/02/2010
L'inscripfion comprend I'accés au congres et aux retransmissions et ateliers pratiques le vendredi et le samedi,
acces a la faculté de médecine le jeudi aprés-midi gratuit pour les inscrits au congrés.

1 Ophtalmologiste, d ORL, O Plasticien, 1 Dermatologue, [ Divers (préciser) : ...................... 130€ ........ 200 €
U Etudiants régulierement inscrit DIU OLP, DIU laser en dermatologie, DU chirurgie plastique face® ......... Gratuit .. ...... Gratuit
QSoirdede Gala ... 70€ ... 70 €
TOTAL INSCRIPTION Lottt i e e ittt e et st ettt it et e i, €

* sur justificatif

ANNULATION : toute annulation doit étre transmise par fax & MCO Congrés.
Jusqu’au 10/02/2010, remboursement de 50 % du montant total. Aprés cette date, aucun remboursement possible.

REGLEMENT

1 par Carte Bancaire : 1 Visa 1 American Express

Card N° | l l l l l l l l l l l l l l l |

Cryptograme (3 ou 4 derniers chiffres au dos de la carte) | | | | | Date d’expiration : ............

Nom du porteur : ......ccccovverieeennne.
3 par Chéque (en euro) a I'ordre de MCO Congrés

3 par Virement Bancaire sur le compte :

BANQUE : BANQUE CHAIX - CODE BANQUE : 10178

CODE GUICHET : 00026 - COMPTE N° : 0000023201E - CLE : 66
IBAN : FR18 1017 8000 2600 0002 3201 Eé6 - BIC : CHAIFR6A

Signature

ORGANISATION GENERALE : MCO Congres

27, rue du Four & Chaux ¢ 13007 Marseille * France
Phone : + 33 (0) 4 95 09 38 00 * Fax : + 33 (0) 4 95 09 38 01
Contact : Natalie RUXTON : natalie.ruxton@mcocongres.com




INFORMATION HOTELS
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Liste des hétels & contacter pour réserver votre chambre.

4-HOTEL LE FLORENCE*** - 3 Rue Paul Déroulede 06000 NICE

04 93 88 46 87

1-HOTEL DE BERNE** - 1 avenue Thiers 06000 Nice

04 93 85 43 59

5-HOTEL MASSENA**** _ 58 rue Gioffredo 06000 NICE

04 92 47 88 88

2-HOTEL STAR** - 14, Rue Biscarra 06000 Nice
04 93 8519 03

3-HOTEL WINDSOR*** - 11 Rue Dalpozzo 06000 Nice
04 93 88 59 35

Plus de choix et d'informations sur www.booking.com <http://www.booking.com>



