
à retourner avec votre réglement à MCO Congrès/SFMU CLERMONT FERRAND 2010 , 27, rue du Four à Chaux 13007 Marseille - avant le 4 octobre 2010,
après cette date : Inscriptions sur place.

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail(Nécessaire à l’envoi préalable des textes d’experts, à remplir très lisiblement).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J’accepte que mon e-mail puisse être utilisé par MCO Congrès pour tout envoi relatif à cette manifestation ainsi que pour l’annonce d’autres manifestations relatives à la médecine d’Urgence. 
Conditions d'annulation Inscription individuelle :Toute annulation doit être notifiée par écrit (courrier, fax, mail) selon les conditions suivantes : - Pour toute annulation notifiée avant le
13/09/2010 : remboursement de 50% des sommes versées - Pour toute annulation notifiée après le 13/09/2010 :  aucun remboursement. Conditions d'annulation groupe, fmc : Toute inscription
sur convention de formation donnant lieu à une facture ne sera pas traitée après le 04/10/2010. Les inscriptions resteront possibles sur place au tarif en vigueur avec un paiement immédiat.
Concernant les inscriptions groupes, toute nouvelle inscription sur place, sera considérée comme une inscription individuelle au tarif en vigueur et devra être accompagnée d’un paiement.

INSCRIPTION AUX JOURNÉES SCIENTIFIQUES DE LA SOCIÉTÉ FRANçAISE DE MÉDECINE D’URGENCE

TARIF MÉDECIN - ADHÉRENT SFMU (joindre justificatif d’adhésion et de statut) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .200 €

TARIF MÉDECIN - NON ADHÉRENT SMFU :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .260 €
Les droits d’inscription comprennent les documents relatifs au congrès : badge, mallette, programme, le cocktail déjeunatoire du mercredi 08  octobre
et l’envoi post congrès de la monographie.

INSCRIPTION AUX ATELIERS merci de noter par ordre de préférence le numéro de trois ateliers.
Un seul atelier vous sera attribué selon les places disponibles en respectant dans la mesure du possible vos priorités.

1er choix : atelier N°...............          2ème choix : atelier N°...............           3ème choix : atelier N°...............

INSCRIPTION À LA JOURNÉE RÉGIONALE DES INFIRMIERS ET PERSONNELS DE L’URGENCE

TARIF NON MÉDECIN -  ADHÉRENT SFMU (joindre justificatif d’adhésion et de statut) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .80 €

TARIF NON MÉDECIN - NON ADHÉRENT SFMU :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .100 €
Les droits d’inscription comprennent les documents relatifs au congrès : badge, mallette, programme, le cocktail déjeunatoire du jeudi 14 octobre et l’envoi
post congrès de la monographie.
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .adhésion à la SFMU sur www.sfmu.org

COCKTAIL DÉJEUNATOIRE du jeudi 14 octobre (payant, uniquement pour les accompagnants)  . . . . . . . . . . accompagnants  45 €

INSCRIPTION SOIRÉE DE GALA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . inscrits 30 € / accompagnants  45 €

PAIEMENT :  MONTANT D’INSCRIPTION :                                                                                                                                  €

Lettre d’engagement de la Formation Continue - Chèque en euros libellé à l’ordre de MCO Congrès

Carte Bancaire :  VISA     MASTERCARD     AMERICAN EXPRESS

N° . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .    . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .    . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .     . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . . Expire le ......./.........

3 derniers chiffres du cryptogramme au dos de votre carte : ............................. Nom du Porteur : ...................................................

Virement bancaire (joindre une copie de l’ordre de virement)
BANQUE SOCIÉTÉ MARSEILLAISE DE CRÉDIT
CODE BANQUE 30077 - CODE GUICHET : 01011 
NUMÉRO DE COMPTE : 0000251395Y - CLÉ RIB 93
IBAN : FR17 3007 7010 1100 0025 1395 Y93

signature : 

Journées Scientifiques de la Société Française de Médecine d’Urgence et Journée Régionale des Infirmiers et Personnels de l’Urgence 

URGENCES VITALES
T R A U M AT I Q U E S

du 13 au 15 octobre 2010
POLYDOME / CENTRE D'EXPOSITIONS ET

DES CONGRÈS CLERMONT-FERRAND

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N Limité aux 400 premiers inscrits.



Rappel : Toute réservation hôtelière nécessite une insciption au congrès. Les fiches de réservation hôtelière envoyées seules ou
sans règlement ne seront pas retenues.
Condition d'annulation hébergement : 
Pour toute annulation notifiée avant le 04/09/2010 : remboursement de 50% des sommes versées
Pour toute annulation notifiée après le 04/09/2010 :  aucun remboursement.
Les modifications et les annulations devront être effectuées par fax au 04 95 09 38 01 (à l’attention d’Audrey Soulier)

                                                                                                                            TARIF SINGLE EN B&B (Taxe de séjour inclus )

Suite Hotel Clermont Ferrand***

52, 54 avenue de la République 63100 Clermont Ferrand                             119,00 €*

Ce tarif a été fixé sur la base tarifaire 2009, il est susceptible de changer.
Chambres Doubles sur demande.

Date d'arrivée :___/___                         Date de départ : ___/___                                   Nombre de nuits : ___                   

TOTAL HÉBERGEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .………………………………………………………….€

INFORMATION REGLEMENT : Merci de nous faire parvenir des arrhes correspondant à une nuit de la formule choisie

Chèque en euros libellé à l’ordre de MCO Congrès

Carte Bancaire :  VISA     MASTERCARD     AMERICAN EXPRESS

N° . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .    . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .    . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . .     . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . . Expire le ......./.........

3 derniers chiffres du cryptogramme au dos de votre carte : ............................. Nom du Porteur : ...................................................

Les virements bancaires ne sont pas acceptés
pour les réservations de chambres d’hôtels. signature :                                                                                        

Journées Scientifiques de la Société Française de Médecine d’Urgence et Journée Régionale des Infirmiers et Personnels de l’Urgence 

H É B E R G E M E N T

URGENCES VITALES
T R A U M AT I Q U E S

du 13 au 15 octobre 2010
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