LES STRATEGIES THERAPEUTIQUES DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE EN 2010

VENDREDI 15 OCTOBRE MAISON DE LA RATP - ESPACE DU CENTENAIRE, PARIS

Date de réception N* d'inscription

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

A renvoyera:

3y Société KOBE - Groupe GL events
10 quai Charles de Gaulle - Cité Internationale
69463 Lyon Cedex 06 (France)

Contact: Capucine Bayle
Tél : +33(0)478176 191 Fax: +33(0)478176277
E-mail : strategiespr@kobe.fr Site internet : www.kobe.fr

n° TVA Intracommunautaire : FR 04 382 950 921 000 41
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INSCRIPTION* PAIEMENT
- Tout réglement non effectué au plus tard le jour du congrés entrainera l'annulation

Avantle 1_ septembre 2010 de votre inscription, I'accés aux sessions vous sera refusé.

- Congressiste 124 €

- Presse 0€ | Paterciatt:... R s A R ! Montants i sir:....... 0

(Carte de presse a fournir)
- Etudiant 95 € PAVEDEEE ..o omonmion o S, ... .oih s s o T ©

(Carte d'étudiant & fournir)

L Chéque bancaire a l'ordre de KOBE
A partir du 1* septembre 2010 v :

Transfert bancaire a adresser a:

1 - Congressiste 147 € itz .
| . Pres?e oc [ | ‘ KOBE, Crédit Commercial de France - Lyon Duquesne - France
L e presas dfoumin 2 Code Banque 30056, guichet 00174
_ - Etudiant g5 € P= N° de compte : 01742057221-54, Swift code CCF RF RPP
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X ) o ) devant pour AMEX)
Toute annulation doit étre confirmée
par écrit avant le 15 septembre 2010 et J'autorise KOBE a débiter le compte de cette carte pour le montant dd. J'autorise
sera remboursée a hauteur de 50% apres aussi KOBE a débiter ou créditer le compte de cette carte pour tout montant suite
le congres. a des changements de réservation.
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Signature du titulaire :

Date / Signature du participant :




