
NOM ET PRÉNOM :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

QUALITÉ (cocher mention) :   r Médecin   r Biologiste   r Etudiant    r Sage-Femme/Infirmière    r Technicien   r Autre :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

SOCIETE/ORGANISME :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ADRESSE PROFESSIONNELLE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

CODE POSTAL /VILLE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

TÉL . :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .EMAIL (obligatoire) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

r  J’accepte que mon e .mail soit utilisé par les Organisateurs et/ou l’agence Dixit pour tout envoi relatif à cette manifestation

    DROITS D’INSCRIPTION (clôture des inscriptions le 10 mai 2018)
(incluant accès aux séances du 17 et 18 mai, aux pauses, aux cocktails déjeunatoires)

L’accès aux sessions parallèles se fait en fonction des places disponibles le jour J
La participation aux petits déjeuners du 18 mai se demande à l’accueil, sur place, le 17 mai, dans la limite des places disponibles

>  ATELIER D’ECHOGRAPHIE DU 16 MAI UNIQUEMENT  (15H-18H)    
   Cocktail déjeunatoire non inclus  r  70 €
  

                  TOTAL A : …………………  € 

>  SESSIONS SCIENTIFIQUES DU 17 ET 18 MAI
   Cocktail déjeunatoire inclus

MEDECIN / BIOLOGISTE MEMBRE SMR (Membre à jour de leur cotisation 2018) r  210 € 

MEDECIN / BIOLOGISTE NON MEMBRE SMR r  420 € 

INTERNE, SAGE FEMME, INFIRMIÈRE ET TECHNICIEN r  GRATUIT (déjeuner non inclus)
Photocopie carte étudiant obligatoire

  TOTAL B : …………………  €
>  INSCRIPTION SESSION DPC DU 17 MAI
    Inscriptions en ligne https://www.evalformsante.fr/formations/1221

BULLETIN D’INSCRIPTION INSCRIPTIONS CLOSES LE 10 MAI 2018 
Possibilité d’inscription sur place (règlement par chèque bancaire) 

20 èmes Journées 
nationales

16-18 mai 

2018

PALAIS DES CONGRÈS 
La Grande Motte



INFORMATIONS & INSCRIPTIONS
Agence Dixit Marseille

> Marion Ricard
+33 (0)6 22 02 01 79

marionricard@orange.fr

> Emmanuelle Emran Antoniotti
+33 (0)6 18 07 18 96

contact@dixit-com.com

     www.s-m-r.org

    RESTAURATION HORS DEJEUNERS DES 17 & 18 MAI

>  DINER DE TRAVAIL DU 17 MAI (places limitées)

• 1 personne (80 €)   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . € r

• Nb de personnes supplémentaires   .  .  .  .  .  .  .  .  .  . x 80 € r

    Nom et Prénom de(s) l’accompagnant(s)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 TOTAL C : …………………  €
   
   
                 TOTAL A+B+C : …………………  €

Conditions d’annulation : toute demande d’annulation devra être adressée par e-mail à contact@dixit-com .com 
Aucun remboursement après le 05/04/18

     MODALITES DE REGLEMENT

> INSCRIPTION EN LIGNE  / Rendez-vous sur le site internet : www .s-m-r .org 

> INSCRIPTION PAR COURRIER / Bulletin à compléter et à retourner avant le 10 mai 2018 svp accompagné 
   du règlement total de l’inscription par chèque bancaire à l’ordre de SMR et à envoyer à l’adresse :

Agence DIXIT - Journées de la SMR
 34 impasse du Maroc - 13012 Marseille

(Important : merci d’indiquer au dos du chèque les nom et prénom du congressiste 
s’ils diffèrent du nom de l’émetteur du chèque)


