27emes gteliers de la SIMS
Samedi 24 septembre 2011

Formulaire d’inscription

A RETOURNER accompagné du reglement avant le 10 septembre 2011 a :
Centre d'Imagerie Ostéo-Articulaire / 275 ateliers de la Sims

2 rue Negrevergne - 33700 Mérignac Réservé organisation
Neenr.:

Opr Obr OM.  OMme COMelle ate:

Nom Prénom

Organisme

Service

Profession / Spécialité

Adresse

CpP Ville

Tél. Fax

E.mail (obligatoire pour recevoir une confirmation)

MODALITES D'INSCRIPTION

Votre inscription sera effective aprés réception du présent formulaire complété et accompagné
du reglement.

Le nombre de places étant limité, les inscriptions seront enregistrées par ordre d'arrivée.

Aucune inscription sur place ne pourra étre acceptée.

DROITS D'INSCRIPTION
Membres SIMS 220 €
Non membres 280 €
Etudiants, internes (joindre un justificatif) 80 €

Les droits d'inscription incluent : 'accés aux sessions scientifiques et aux ateliers, les documents du congres, les pauses-
café, le déjeuner-buffet.



INSCRIPTION

[ Aux ateliers pratiques

O Au déjeuner-buffet

REGLEMENT

[ Par chéque bancaire en euros a I'ordre du CIAL
] Par virement bancaire :

[ Initiation OU [ Perfectionnement

Code banque | Code guichet | N° de compte Clé RIB Domiciliation
30002 01851 0000071216X 36 LCL Bordeaux Caudéran
IBAN : FR84 3000 2018 5100 0007 1216 X36
CodeB.I.C.: CRLYFRPP

Titulaire du compte : Association CIAL

Frais de virement a la charge de I'émetteur

La facture correspondant a vos prestations vous sera remise lors du congres.

CONDITIONS D’'ANNULATION

Sur demande écrite exclusivement :
- Jusqu'au 10/9/2011, remboursement avec retenue de 15 € pour frais de dossier.
- A partir du 10/9/2011, aucun remboursement

Les remboursements seront effectués apres le congres.

Tout événement extérieur entravant le bon déroulement de la manifestation ne donnera lieu a
aucun remboursement.

Date

Signature

Cachet




