Inscription Présence

o s o o Jour d’arrivée 3 leudi 7 3 Vendredi 8 Heure prévue .................
Invités Participants Presse _ _ _
7 Mode de transport (7 Voiture 3 Train 0 Bus 3 Avion

pes INTERNES
pe M E DECI NE A renvoyer Jour de départ 0 Samedi 9 3 Dimanche 10

GEN ERALE avant le 21 décembre 2009 Le vendredi 8, a partir de 9 heures, vous serez présent pour :

(Au-dela de cette date, la participation au congrés est payante,
cf. tarif « Hors délai »)

O3 le café d’accueil

(? ISNAR-IMG O la premiére table ronde, « La médecine générale universitaire, un sujet de recherche ! »
8 9 JANV 201 0 C/O Elisabeth COURGEY O le déjeuner ou un symposium
CITE |NTERNATIONALE |SNA R-lMG 3 rue de la Calade 34320 FONTES (3 un atelier (cochez celui de votre choix)
DES CONGRES NS Fax 04 ?8 60_27 14 O « Maisons de santé : la panacée ? »
6 contact@isnar-img.com ) ] B
Etat Civil O « Généraliste : un médecin certifié conforme ? »
NOM e Prénom ......ooiiuiiiiiiiii e O « 2500 ans aprés Hippocrate : médecins et sociéte »

Le cas échéant, votre conjoint : O « La médecine générale : un métier, des vies «
A .

Nom Prénom ... (7 le café débat
Instance / Etablissement ... oo e 3 le diner de Gala, et la remise du Prix Alexandre Vamey
NG ON o e Le samedi 9' a parﬁr de 8 heures’ VOus serez présent pour :
AEESSE .o 03 le petit déjeuner
......................................................................... 0 la deuxiéme table ronde, « Statut de V'interne - Ia fin du statu quo 7 »
Code postal ................... Ville . . o
(3 la synthése des ateliers en pléniére
Téléphone ... [ e [oeenn [oinn [ . .
) 3 le déjeuner ou un symposium
E-mail e
Droits d’inscription Invités Paticisats ' Presse Hors il Toute annulation au-deld du 21 décembre 2009 sera facturée 100 €.
1 Remplagcants, Chefs de clinique, Médecins installés, etc.
Inscription . p c 5
. RS R el Vous hors délai 2 Si vous le souhaitez, nous pouvons réserver pour vous une chambre d
You Votrc mejointic] R ) tarif "Congrés ISNAR-IMG', que vous réglerez directement a I'hétel. Nous
e consulter.
- P A noter concernant I'hébergement que /e petit déjeuner n'est pas compris
I tio
it G i s}v;:;:mszl:;::;:;; 0€ T0€ ... € nE ... € 0€ WE ... € Zans {e tarif annoncé puisqu’il est prévu a la Cité Internationale des
ongres. [
Gala ™ D€ T0E € T0E . 710 _______E 90 € S 4
3 Tarif applicable & compter du 21 décembre 2009
Hotel - 1 nuit fendredl soir) e i€ i non géré © non géré * non géré * Ofgan/:se,
Votre réglement est a établir
Hétel - 2 nuits (jeud! soir et vendred! soir) i00E .....__€ I non géré * non géré * non géré Fy I%rdre de I'AMI paf /,/S/VAR'/MG;
Hotel - nuit supplémentaire post congrés (samedl soir/ 70€ € It non géré * non géré * non géré Renseignements avec /e S/MGO-
Le montant total de votre participation, I " & g o contact@isnar-img.com
4 regler aw moment de volre inscription. 04 78 60 01 47 - 06 73 07 53 00 T e————

* dans f limie des places disporibles



