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Symposium ALLERGAN

Jeudi 04 octobre 2007
J16 J3 J17 J4 J8

Samedi 06 octobre 2007
S3 S1 S9 S7 S6

ou

ou

ou ou ou J10ou

J7 J1 V19 J9 J13ou ou ou ou J11ou

J5 J18 J15 V14 J14ou ou ou ou J12ou

Vendredi 05 octobre 2007

ou ou ou ou S13ou

S4 S2 S10 S11 S5ou ou ou ou

Pour une meilleure gestion des salles de conférences, merci de nous préciser dans chaque plage horaire
le thème qui vous intéresse le plus :

TOTAL à régler : 

Merci de reporter
les montants suivants : 

1

2

…………………… €

…………………… €

…………………… €

SOFMER 2007
S o i r é e  d e  G a l a ” B o r d  d e  M e r ”
du 04/10/2007 

75 € x  …… personnes 

Montant à régler pour 

la soirée de Gala : ………… €

B u f f e t  d e  c l ô t u r e  du 06/10/2007

GRATUIT

Je souhaite y participer

T r a n s p o r t
Je souhaite recevoir :

............. Fichet(s) de réduction SNCF.

Veuillez trouver, ci-joint, un chèque bancaire

(et un justificatif en cours de validité pour internes et membres

SOFMER) à l’ordre de  SOFMER BRETAGNE

d’un montant total de : …………………… €

Soirée de Gala animée 

Sur le thème
de lamer

Symposium COLOPLAST

Symposium GENZYME

V11 V17 V13 V21 V5ou

ou Symposium MEDIMEXou

ou ou ou V8ou

V10 V16 V20 V22 V5ou ou ou ou V1ou

V9 V18 V24 V23 V15ou ou ou ou V26ou

V12 V2 V25 V4 V27V28ou ou ou ou ou

Symposium ASTRATECH

20h
JEUDI 4 OCTOBRE - Sur réservation

19

8H30 - 10H00

8H30 - 10H00

10H30 - 12H00

14H30 - 16H00

16H30 - 18H00

14H30 - 16H00

16H30 - 18H00

8H30 - 10H00

10H30 - 12H00

Bulletin d’inscription
Inscription Congrès                     2007

Nom ................................................................................................

Prénom ..........................................................................................

Profession ................................................... Titre ...................

Spécialité ......................................................................................

Organisme / Ets ...........................................................................

Adresse ..........................................................................................

.........................................................................................................

Code Postal .............................. Ville ........................................

Tél. ............................................ Fax ..........................................

E-mail .............................................................................................

Agrément Formation Continue : 117 53 61 07 75

Document pouvant être photocopié 

Adresse de facturation

Cachet de l’Etablissement obligatoire 

• Seules seront prises en compte les 
inscriptions accompagnées du règlement 

• Lorsque les frais d’inscription sont pris 
en charge par un établissement : 
le cachet de l’établissement est obligatoire.

• Merci de compléter l’adresse exacte 
de facturation.

• L’inscription à la soirée de gala ne sera
prise en compte qu’à réception de
votre règlement.

(COCHER LA CASE CORRESPONDANTE)

Montant à régler pour l’inscription : 
(*remise membres SOFMER déduite)

…………………… € 

1

sur justificatif

à retourner au Secrétariat Technique :

Techni Média Services
Congrès SOFMER

23, rue de l’Océan – Mirville 
BP 225 - 85602 Montaigu Cedex
Tél. 02 51 46 48 48
Fax. 02 51 46 48 50
E-mail : congres@technimediaservices.fr

Règlement à l’ordre de :

SOFMER BRETAGNE

Je souhaite m’inscrire : jusqu’au du 16/08       après le 22/09
15/08/07 au 22/09/07 et sur place

les 3 jours 270 € 330 € 380 €
la journée du 4 oct. 170 € 210 € 240 € 
la journée du 5 oct. 170 € 210 € 240 € 
la 1/2 journée du 6 oct. 110 € 140 € 170 € 

jusqu’au du 16/08 après le 22/09
15/08/07 au 22/09/07 et sur place

les 3 jours 170 € 230 € 280 €
la journée du 4 oct. 110 € 150 € 180 € 
la journée du 5 oct. 110 € 150 € 180 € 
la 1/2 journée du 6 oct. 80 € 100 € 130 € 

jusqu’au du 16/08 après le 22/09
15/08/07 au 22/09/07 et sur place

les 3 jours 15 €* 130 € 150 €
la journée du 4 oct. 10 €* 90 € 120 € 
la journée du 5 oct. 10 €* 90 € 120 € 
la 1/2 journée du 6 oct. 0 €* 70 € 90 €

* Accès aux conférences gratuit et participation aux frais de restauration

Les membres de la SOFMER à jour de leur cotisation bénéficieront sur 
le tarif qui leur est applicable d’une réduction de :

50 €  sur une inscription 3 jours

30 €  sur une inscription à la journée 

20 €  sur la 1/2 journée du 6 oct.

sur justificatif

sur justificatif
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Je bénéficie de tarifs réduits :
(CHEFS DE CLINIQUES, ASSISTANTS, DIU MPR
ET PARAMÉDICAUX HORS FORMATION CONTINUE)

Je bénéficie de tarifs réduits :
(INTERNES, DES, ET FFI)
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