
MARSEILLE
AU PALAIS 
DU PHARO

CONGRES ANNUEL
de la

SESSION SOIGNANT
ACCREDITANTE

Samedi matin 13 juin 9h00-12h00
Donne accès aux 3 jours de congrès

BULLETIN D’INSCRIPTION 
N° de déclaration d’activité de CERC CONGRÈS : 75 190 083 319

Cachet
établissement :

Tarif : 40 €TTC 

  PRISE EN CHARGE  PAR L’EMPLOYEUR
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Convention     o OUI      o NON

Inscrits pris en charge : (Nom/Prénom/mail/N°RPPS)
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  PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE
(le bulletin doit être retourné avec  le règlement correspondant, chèque à l’ordre de CERC)
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 Gestion des inscriptions, formulaire à retourner :

o Par courrier :  CERC CONGRES                                   o Par mail : inscription@cerc-congres.com
                               4 rue Anne Vialle - 19000 Tulle	                 Tél. : 05 55 26 18 87

 Gestion scientifique et logistique : SFCR - congres@sfcr.fr
Annulations : toute annulation doit être transmise par écrit à inscription@cerc-congres.com,

pas de remboursement après le 29/05/2026.


