4= Journées Annuelles 4¢mes Journées Annuelles du gDEC
DEC MCI - 24, rue Chauchat - 75009 Paris

. o Tél. : 01 563 8582 77
\e/ d SDO(iété Emmise Fax:01 53 858283

e ¢ Dermatologie 0
‘%),WW@M e, - g .Em.all : jdecREG@grdec.com
Site internet : www.grdec.com

BULLETIN D’INSCRIPTION

Merci de retourner ce formulaire au plus vite et avant le 04 février 2011 pour bénéficier du tarif préférentiel a :
JDEC 2011 - MCI - 24, rue Chauchat - 75009 Paris - Fax : +33 (0) 1 53 85 82 83
Vous pouvez aussi vous inscrire trés simplement et rapidement sur le site : www.grdec.com

A/ PARTICIPANT
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Q Je ne souhaite PAS que mes coordonnées soient diffusées ultérieurement a des fins commerciales

B/ DROITS D’INSCRIPTION

. Inscription et reglement Inscription et réglement
AR INDIQUESTIC avant le 4 février 2011 apres le 4 février 2011

Membre du gDEC * Q250 € Q330 €
Autres participants Qa330€ 0420 €
Interne / Etudiant ** Q200 € 0200 €
Assistant(e)

Acceés uniquement le vendredi 18 mars aprés-midi a la session assistante 150 € 170

* Cotisation au gDEC a jour TOTAL B : oo €TTC

** Sur justificatif

C/ INSCRIPTION AUX ATELIERS DU SAMEDI
Veuillez vous référer au programme et sélectionner vos 4 ateliers : (Ex : Atelier N°1)

Attention : 'attribution des ateliers se fera en fonction du nombre de place disponible.

Choix de votre Atelier de 8H30-9H30 : ......ccuvvieieeiiicieeeee e Choix de votre Atelier de 9H30-10H30 : .....oovveieiiiiiiieee e
Choix de votre Atelier de 1T1THOO0-12H0O0 : .....ccccvveeeieeeciee e Choix de votre Atelier de 172HO00-13HO0 : ...cccvveeeeiiieeceeeeeeee e
D/ HEBERGEMENT
CAT HOTELS SIMPLE DOUBLE PDJ TAXE SEJOUR
5* RENAISSANCE PARIS ARC DE TRIOMPHE HOTEL 239,00 € 239,00 € inclus incluse
2" DES DEUX AVENUES 140,00 € 160,00 € inclus incluse
2" RESIDENCE VILLIERS 96,00 € 105,00 € inclus incluse
Arrivée : ......... /03/2011 Départ : ......... /03/2011 Soit ......... nuit(s)
Acompte totalité du S€jour” : ..........ccvvenrinccnincnnn €
Frais de réservation : 20 €
TOTAL C i oot €TTC
* Aucune réservation ne sera prise en compte si elle n’est pas accompagnée de I'acompte demandé. En cas d’annulation aprés le 04 février 2011, 'acompte sera conservé a titre de pénalité.
E/ TRANSPORT
Q Je souhaite recevoir .............. fichet(s) de réduction SNCF
F/ REGLEMENT
O Par chéque bancaire ou postal joint, a I'ordre des JDEC 2011 - MCI MONTANT TOTAL B+C : €TTC

0  Par virement bancaire, a I'ordre des JDEC 2011 - MCI
Crédit Lyonnais — Agence de Paris SDC Paris 2 — 59, rue La Fayette — 75009 Paris - France
Code banque : 30002 — Code agence : 05666 — Compte N° : 000 006 0213X — Clé 40 - BIC : CRLYFRPP
IBAN : FR86 3000 2056 6600 0006 0213 X40 - Frais bancaires a votre charge

Q  Parcarte QVISA 0 MASTERCARD 0 AMERICAN EXPRESS

Ne:L 0 0 0 v e g N° de contréle : L_1_1 1
(8 derniers chiffres au dos de la VISA/MASTERCARD - 4 derniers chiffres sur le devant de I’AMEX)
Nom du titulaire : Date d’expiration : .............. [ e

QO J'accepte les conditions d’inscription et de réglement au Congrés telles que stipulées dans le programme et accepte de m’y conformer.

SIGNATURE* :

* OBLIGATOIRE. Nous vous remercions de signer, que vous régliez par carte, chéque ou virement. Les bulletins sans signature ne pourront étre traités.



