CONGREdeSlOANNUEL S E S S I O N MARS/E!%LIXIE

ESFCR SOIGNANTS

Société Frangaise de Chirurgie Rachidienne Somed| motln ]3 JU|n 9h00-12h30

BULLETIN D’INSCRIPTION

N° de déclaration d’activité de CERC CONGRES : 75 190 083 319

Q Tarif : 40 €TTC

O PRISE EN CHARGE PAR L'EMPLOYEUR

Etablissement:/ 2/ /L /4 L. LA AN AL AAAAAAS,

Adresse établissement =

Code Postal : ................. Nille’ LA S AL S A S
Tel' s/ AN AL LSS FaxX's/ £ /AN
Email v/ /Al AL AL LA A,
Convention Q@ 0UI O NON gdopey

Inscrits pris en charge : (Nom/Prénom/mail/N°RPPS)

O PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE

(le bulletin doit étre retourné avec le reglement correspondant, chéque a l'ordre de CERC)

Nom @ Prénom: ...
AdreSSE
Code Postal: .................. Ville : o
Teloo Email: ...
N RPPS 1

© Gestion des inscriptions, formulaire a retourner :

' Par courrier : CERC CONGRES (1 Par mail : inscriptionfdcerc-congres.com
4 rue Anne Vialle - 19000 Tulle Tél.: 055526 1887

© Gestion scientifique et logistique : SFCR - congres(dsfcr.fr

Annulations : toute annulation doit étre transmise par écrit a inscription@cerc-congres.com,

pas de remboursement apres le 29/05/2026.



