CONGRES COMMUN | INSCRIPTION

c n Ro AVEC PRISE EN CHARGE FMC

® Lyon

‘ ‘ 23 & 24 MAI 2025

ORGANISATION GENERALE
MD EVENTS

24 RUE DU PEROU

63000 CLERMONT-FERRAND
04 73 36 94 64 [ 06 43 05 35 90
MARGAUX@EVENTS-MD.FR

UCLY CAMPUS CARNOT

23 PLACE CARNOT
69002 LYON

l )C a rO @ Pédiatriques d'Expression Francophone



JE SOUHAITE SUIVRE LE PROGRAMME < DUCARO < DE L'ADARPEF

O Mr O Mme O Mile Fonction compléte :

Nom: Prénom:

Etablissement / Adresse professionnelle :

Adresse préferentielle pour tout envoi de documents sur le congreés :

Téléphone : Portable:
E-mail :

J'autorise le comité organisateur a transmettre mes données aux exposants <> Oui < Non

INFORMATIONS FMC

Statut salarié

Profession :

Spécialité :

Adresse de I'établissement :

Organisme prenant en charge les frais de formation :

Contact de I'établissement :
Email :

Téléphone:

INSCRIPTION AU CONGRES AVEC CONVENTION m

L'organisme de formation SOCOFORM se chargera d'établir les conventions de formation et de

facturer I'établissement directement.

Cette inscription est réservée aux personnes exercant en France, s'inscrivant au programme

du CARO ou de 'ADARPEF et souhaitant une prise en charge avec un organisme de formation.

<> MEDECINS / IADE : 650€




DEJEUNER, SOIREE DE GALA
ET FUN RUN

Pour nous permettre une bonne gestion de l'organisation, veuillez confirmer les
guestions suivantes.

DEJEUNER CONGRESSISTES

PARTICIPEREZ-VOUS AU DEJEUNER DU VENDREDI 23 MAI <> Oui <> Non

SOIREE DE GALA

PARTICIPEREZ-VOUS A LA SOIREE DE GALA DU VENDREDI 23 MAI > Oui < Non

FUN RUN

PARTICIPEREZ-VOUS A LA FUN RUN DU SAMEDI 24 MAI & oui < Non

AT E LI E Rs TARIF : 50€/Atelier

Réservés IADE / Médecins

PARTICIPATION A1ATELIER <> oui <> Non

CARO cCochez I'atelier de votre choix

< Biologie délocalisée : matériel, intéréts ? (Samedi 24 Mai, 8h30-10h00)
O S aimnas : SO SO S e eSS Sememee) Complet

< Hypnhose (Samedi 24 Mai, 8h30-10h00)

A | !

AT O COTT T TOUTO O O COTT T T TOT TO T T TOCCT

ADARPEF Cochez I'atelier de votre choix

O Vet ame et rae et ammmoosamse) Complet
> Cas cliniques d’hémostase en pédiatrie (Vendredi 23 Mai, 11h00-12h30)

<& Accueil de I'enfant au bloc opératoire : communication thérapeutique, hypnose et
autres stratégies (Vendredi 23 Mai, 14h30-16h00)

! L iz 9 Z N9 —nQ

O i e e e e msewemeey  Complet
eck=as=iemisiasemiaaed) Complet

) Complet

TOTAL DE LA PARTICIPATION



Margaux Martin Dellac

Margaux Martin Dellac

Margaux Martin Dellac
Complet

Margaux Martin Dellac
Complet

Margaux Martin Dellac

Margaux Martin Dellac
Complet

Margaux Martin Dellac

Margaux Martin Dellac
Complet

Margaux Martin Dellac

Margaux Martin Dellac
Complet


REGLEMENT

Merci de nous retourner ce formulaire a MD EVENTS et SOCOFORM en nous précisant le
mode de réglement choisi :

< PARCHEQUE 3 I'ordre de SOCOFORM / Lydie Hausermann
45 Rue du Pont Jérome / 74800 La Roche sur Foron
(Merci de joindre votre cheque a ce formulaire)

< PAR VIREMENT
Code banque : 10278 / Code agence : 06067 / N° de compte : 00021691101/ Clé RIB : 66
Code BIC: CMCIFR2A / Code IBAN : FR76 1027 8060 6700 0216 9110 166

Les frais d'inscriptions peuvent étre avancés par le médecin ou non.
Si vous n'avancez pas les frais, une facture sera envoyée avec la convention de formation aprés la formation pour reglement.

CONTACTS

ORGANISATION ORGANISME DE FORMATION

MD EVENTS SOCOFORM / LYDIE HAUSERMANN
24 Rue du Pérou 45 rue du Pont Jérébme

63000 Clermont-Ferrand 74800 La Roche sur Foron

Tél.: 04 73 36 94 64/ 06 43 05 3590 Mail : mar- N° Déclaration d’Activité : 847 404 269 74

gaux@events-md.fr Mail : Lhausermann@socoform.fr




