FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Date de réception

Ne° d'inscription

A renvoyer (courrier ou fax) a :

Rencontres en Société Kobé - Groupe GL ev.er!ts '
Immunologie et e ey emtonl
Immunotheraple Prathues Contact : Maud Rambures

LD: +33(0)478 176 191
Jeudi 8 et Vendredi 9 mars 2012 Frmil: mandambures@kabe i
Pu I I man Rive Ga uche Site internet: www.kobe.fr
8-12 rue Louis Armand - 75015 Paris N°TVA Intracommunautaire : FR 04 382 950921 000 41
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E-mail (Merci de renseigner ce champ, une confirmation vous sera envoyée par mail) ‘ ‘

ATTENTION ! Tout reglement non effectué au plus tard le jour du congrés entrainera I’'annulation

de votre inscription, I'accés aux sessions vous sera refusé.

PAIEMENT INSCRIPTION*
Date (JJ/MM/AA) Montant € Avant le 31 janvier 195 €
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \—‘—‘—‘ Apreés le 31 janvier 229 €
Payé par: . .
Tarif Etudiant 929 €
D Chéque bancaire a lordre de Kobé Frais bancaires pour transfert 15€

Transfert bancaire a adresser a :
D Kobé Crédit Commercial de France - Lyon Duquesne - France * les droits d'inscriptions incluent I'accés aux conférences et aux
' . pauses ainsi que les déjeuners du jeudi et vendredi.
Code Banque 30056, guichet 00174
N° de compte : 01742057221-54, Swift code CCF RF RPP

Carte de crédit ANNULATION
D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Toute annulation doit étre confirmée par écrit avant
D Visa D Eurocard/Mastercard D Amex/American Express le 15 février et sera remboursée a hauteur de 50 %
aprés le congrés.
Date d'expiration Cryptogramme
(MM/AA) (3 derniers chiffres

21 dos ou 4 chiffres D Je désire recevoir un fichet de réduction SNCF

devant pour AMEX)

Jautorise Kobé a débiter le compte de cette carte pour le montant da. Date / Signature du participant :
J'autorise aussi Kobé a débiter ou créditer le compte de cette carte pour tout
montant suite a des changements de réservation.

Nomadutitulaive: | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Signature du titulaire :

INSCRIPTIONS AUX ATELIERS

AU DOS DE LA PAGE




Toute personne n“ayant pas complété le formulaire ci-dessous sera placée
de maniere aléatoire en fonction des places restantes.

INSCRIPTION AUX PETITS DEJEUNERS

Vendredi 9 mars - 08h00 - 0900 (Attention ! Places limitées a 150 personnes)

Je souhaite participer au petit déjeuner suivant :
(Nombre de places limité a 8 personnes par atelier. Merci de préciser 2 choix et de les
hiérarchiser dans le cas ou l'atelier choisi serait complet)

Au cceur des myelodysplasies

Au coeur de la maladie cceliaque

Au cceur des colites inflammatoires

Au cceur des dermatoses neutrophiliques
Au cceur des bulleuses auto-immunes

Au cceur d'un neurolupus

Au cceur d'une lymphopénie D

Au coeur d'une neuropathie périphérique Non

Au coeur d'une uvéite je ne souhaite
. . pas participer

Au cceur de la sclérodermie aux petits

Au cceur des microcristaux déjeuners

Au coeur des arthrites réactionnelles

Au coeur des arthrites juvéniles idiopathiques
Au coeur du SAPL

Au cceur des pneumopathies interstitielles
Au coeur des auto-anticorps

Au coeur des myopathies inflammatoires

Au coeur du traitement du lupus

HRnnnnEnnnEnEnenea.

Au coeur de la Myasthénie

INSCRIPTION AUX ATELIERS (1)

Jeudi 8 mars, 16h00 - 18h30

Je souhaite participer aux ateliers suivants (Merci de cocher 2 ateliers) :

Comment prendre en charge une névrite optique ?

Manifestation systémique des gammapathies monoclonales D

Comment prendre en charge un syndrome d'activation macrophagique ? ) Non, :
je ne souhaite

Quels auto anticorps faut-il rechercher en urgence ? pas participer

: . . : aux ateliers 1
Vaccins et maladies auto-immunes, quels sont les risques ?

HEnnnn

Fievre et aphtes chez I'enfant et I'adulte, que faut-il évoquer ?

INSCRIPTION AUX ATELIERS (2)

Vendredi 9 mars, 13n30 - 14h45

Je souhaite participer aux ateliers suivants (Merci de cocher 1 atelier) :

Apport de I'lRM cardiaque aux maladies inflammatoires ?

Vaccins et maladies auto-immunes, quels sont les risques ? D

Comment traiter une maladie de Still ? : el :
je ne souhaite

Quel est l'intérét des thérapies par cellules souches dans les maladies auto-immunes ? pas participer

4 4 . . 4 . aux ateliers 2
Quelles sont les infections qui peuvent mimer une maladie auto immune ?

HEEnnn

Comment joptimise un traitement par Plaguenil et I'adhésion au traitement ?




