	Bulletin d’inscription 
	10è Congrès Transversales

Du mercredi 27 au vendredi 29 juin 2012  

Casino Municipal - 1 avenue édouard VII – Biarritz

	A remplir en lettres capitales et à retourner avant le 8 juin 2012 à Team 5 Communication – 39, rue Molitor - 75016 PARIS

	CIVILITE
	
(
Mademoiselle
(
Madame 
(
Monsieur

	NOM
	
	PRENOM
	

	ADRESSE
	

	CODE POSTAL
	
	VILLE
	
	PAYS
	

	
	
	
	
	

	PORTABLE 
	 (+         )
	Spécialité : 
( Gynécologue     
( Psychiatre   
( Urologue    
( Sexologue   
( Kinésithérapeute
( Sage-Femme 
( Cardiologue   

( Dermatologue
( Autre : ……………… 

	TELEPHONE 

 Avec indicatif pays
	 (+         )
	

	E-MAIL 
	 
	

	
Ces informations sont nécessaires afin de vous adresser tous les documents d’information à venir (Newsletters, programme et mises à jour,...).

Votre inscription à ce congrès vous permet également de recevoir des informations sur nos différents congrès relatifs à votre spécialité.

Conformément à la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression de ces données, en vous adressant par courrier ou par e-mail à 
Team 5 Communication.
( 
Si vous ne désirez pas recevoir d’informations par e-mail de la part de Team 5 Communication, veuillez cocher la case.



	[image: image1.emf]
	Numéro agrément AIR France 14164AF - validité du 22/06/2012 au 05/07/2012
Pour les réservations au tarif congrès sur internet : www.airfranceklm-globalmeetings.com
Info Pratique Hébergement Biarritz : www.biarritz.fr

	Frais de Formation
520 €
Médecins en exercice
300 €
Sage-femme – Infirmière – Psychologue - Kinésithérapeute

Membre DU de gynécologie psychosomatique (DU année 
en cours)
JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES
Les frais de formation comprennent : la remise des documents de travail, les pauses café, l’accès aux sessions scientifiques

Déclaration d’activité au titre de la formation professionnelle continue N° 11753936775
	Votre inscription sera prise en compte seulement à réception 

du bulletin d’inscription dûment rempli, accompagné 

du règlement de l’intégralité des frais de formation.
Bulletin et chèque à adresser par courrier à 


Team 5 - 39, rue Molitor – 75016 PARIS 

Bulletin et copie d’ordre de virement à adresser : 


par mail à team5@noos.fr 


ou par fax au + 33 (0)1 40 71 54 01 


	FRAIS DE FORMATION (Inscription au congrès)

(
Règlement par chèque à l’ordre de Team 5 

(
Règlement par virement* (Ci-joint copie de mon ordre de virement*)
	le  _ _  / _ _   / 2012


Signature

	*
Règlement par virement - Important : Afin d'éviter toute erreur d'imputation de votre règlement, merci de faire paraitre 


en objet du virement votre NOM ainsi que l’objet du règlement soit «Transversales 2012 »


RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE Team 5

	Banque
	Guichet
	N° de compte
	Clé RIB
	IBAN 
	BIC 

	30076
	02162
	16 313 400 200
	63
	FR76 3007 6021 6216 3134 0020 063
	NORDFRPP


	Domiciliation :  
Crédit du Nord 

Tel. : +33(0)1 55 74 67 50
170 av. de Versailles

75016 – PARIS / FRANCE
	Titulaire du compte :
Team 5 
Tel. : +33 (0)1 47 43 22 22
39, rue Molitor


75016 – PARIS / FRANCE


BI 20/02/2012
