
BULLETIN D’INSCRIPTION

En vertu de la loi « informatique et libertés » vous pouvez accéder aux informations qui vous concernent et les rectifier si nécessaire auprès
d’Europa Organisation (coordonnées en tête de page). Ces informations ne sont utilisées que dans le cadre de votre participation au congrès. 
Elles sont susceptibles d’être utilisées lors de l’organisation du prochain Rhinoforum. 
Si vous ne souhaitez pas que vos informations personnelles soient transmises pour cet événement, veuillez cocher la case ci-dessous : 
■ Je ne souhaite pas que mes informations personnelles soient utilisées lors de l’organisation du VIIIe Rhinoforum en 2011

1. Inscription (Préciser vos choix)

Jours Médecins Internes Résidents1 Membre de l’AFR2

Jeudi 2 juillet 2009 ■ 200 € TTC ■ 100 € TTC ■ 100 € TTC

Vendredi 3 juillet 2009 ■ 200 € TTC ■ 100 € TTC ■ 100 € TTC

Samedi 4 juillet 2009 (matin) ■ 100 € TTC ■ 50 € TTC ■ 50 € TTC

1. Nous fournir obligatoirement une attestation.
2. Association Française de Rhinologie. Nous fournir obligatoirement une attestation.

2. Déjeuners de travail
Jeudi 2 juillet 2009 ■ 30 € TTC

Vendredi 3 juillet 2009 ■ 30 € TTC
Le nombre de places est limité.

3. Soirée officielle du 3 juillet 2009

__________________________________________ dîner(s) × 60 € TTC
Le nombre de places est limité.

4. Total

TOTAL 3 : _______________________________________________€ TTC

TOTAL 2 : _______________________________________________€ TTC

TOTAL 1 : _______________________________________________€ TTC

■ Melle ■ Mme ■ M. Spécialité :____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom : _______________________________________________________________________________________________________ Prénom : ________________________________________________________________________________

Établissement/Société :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code postal :____________________________________ Ville :____________________________________________________________________________ Pays :________________________________________________________

Tél :__________________________________________________________________________________________________________________ Fax : ________________________________________________________________________________

E-mail : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A retourner, dûment complété, avant le 2 mai 2009 à 
EUROPA ORGANISATION 

5, rue Saint-Pantaléon - B.P. 61508 - 31015 Toulouse cedex 6 - France
Fax 33 (0)5 34 45 26 46 - E-mail: insc-rhinoforum@europa-organisation.com

TOTAL 1 : ____________________________________________ € TTC

TOTAL 2 :  ___________________________________________ € TTC

TOTAL 3 :  ___________________________________________ € TTC

TOTAL __________________________________________________ € TTC

2 - 4 Juillet 2009 à Poitiers, France



5. Transport

■ Je souhaite recevoir un fichet de réduction SNCF.

■ Je souhaite recevoir un fichet de réduction AIR FRANCE.

6. Paiement

■ Par chèque en euros uniquement, libellé à l’ordre d’Europa Organisation / RHINOFORUM 2009

■ Par carte de crédit

Je soussigné(e), M. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________

autorise Europa Organisation à débiter la somme de __________________________________________ €

sur ma carte de crédit  ■ American Express       ■ Diners       ■ Visa/Eurocard/Mastercard

No : DCDCDCDCDCDCDCDCD Date de validité : DCDCD

(Obligatoire) Mois Année

Le cryptogramme visuel sécurise les transactions de vente à distance par carte bancaire. Ce cryptogramme est le dernier bloc

de trois chiffres que l’on trouve sur le panneau signature au verso des cartes bancaires. D_D_DCD
(Obligatoire)

■ Prise en charge de mon inscription par bon de commande

Merci de joindre à ce bulletin le bon de commande faisant apparaître clairement le nom et les coordonnées de l’organisme payeur,

le nom du bénéficiaire et le détail de la prise en charge. Une facture sera adressée dès réception.

Nota : votre inscription ne pourra être prise en compte sans ce document.

Aucune inscription ne sera prise en compte sans règlement préalable. 

Les conditions d'annulation doivent être signées.

Conditions d'annulations : 

Les annulations doivent être envoyées par écrit par Europa Organisation.

Remboursement complet avant le 2 mai 2009. Des frais de dossier de 31 € TTC seront gardés. 

50 % de remboursement entre le 3 mai et le 4 juin 2009. 

Aucun remboursement après le 5 juin 2009.

Date __________________________________________________________________ Signature :


