9°re colloque

AFREPA

Association Francophone des Equtpes
Pluridisciplinaires en Acouphénologie

Palais des Congres de Versailles
14 et 15 septembre 2018

Bulletin d’inscription et reglement a I'ordre
de I’AFREPA a retourner par courrier a :

AS con nect 14 rue Pietrus Joubert - 44300 Nantes

Tél. / Fax 02 40 20 15 95

evenem e nt wWw.asconnect-evenement.fr

(L) Médecin ORL [ Audioprothésiste (] Sophrologue (] Interne en ORL (] Chef de Clinique (] Autre
(] Etudiant en audioprothése (joindre justificatif) (] Autre

Nom Prénom

Fonction

Adresse

Code postal Ville Pays
E-mail Tél

(obligatoire pour la confirmation d'inscription)

Reéglement :

(] Par chéque bancaire a I'ordre de "AFREPA 2018"
(L] Par virement bancaire : IBAN FR76 1310 6005 0030 0137 3021 715 - BIC AGRIFRPP831
Merci de joindre une copie de votre justificatif.

Hébergement
Liste d’hétels disponible sur le site : www.asconnect-evenement.fr

Transport
Des tarifs préférentiels ont été mis en place avec AIR FRANCE et la SNCF :

AIRFRANCE / http://globallmeetinqs.airfranceklm.com
Code identifiant : 32824AF

| sver] 0 Je désire un fichet SNCF




Frais d’inscription

o Avant le A partir du
GO 30 juin 2018 fer jEiIIet 2018
(cochez votre choix)

Membre AFREPA Médecins, Chefs de clinique, Audioprothésistes

[ Vendredi et samedi 180 € 220 €

(1 Vendredi ou ] Samedi 100 € 120 €
Sophrologues, Psychologues

[ Vendredi et samedi 130 € 170 €

(1 Vendredi ou (] Samedi 80 € 100 €

Non Membre AFREPA Médecins, Chefs de clinique, Audioprothésistes

[ Vendredi et samedi 250 € 275 €

1 Vendredi ou ) Samedi 150 € 165 €
Sophrologues, Psychologues

[ Vendredi et samedi 200 € 225 €

1 Vendredi ou ) Samedi 120 € 135€

Interne et Etudiant

[ Vendredi et samedi 90 € 120 €

1 Vendredi ou ) Samedi 70 € 100 €

(4 Diner du vendredi TO€EX oo, Ipers. TO€X v, Ipers.

TOTALGENERAL e, € €

Aucun remboursement ne sera effectué apres le 15 aoit 2018

Choix de I'atelier VENDREDI RYLEEIYENE Choix de I’atelier SAMEDI  [RELSPINNI]

Numéro de I'atelier (choix initial) Numéro de I'atelier (choix initial)

Un seul choix par plage horaire

B Indiquez comme «Choix initial» le numéro de A
I'atelier auquel vous souhaitez vivement
participer Le

B Les ateliers seront pourvus dans l'ordre de
validation des inscriptions

B Le nombre de places étant limité, merci de bien
vouloir indiquer un «Choix de repli»

Signature



