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INSCRIPTION AU CONGRES AVEC CONVENTION

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 pro-
gramme du CARQ et souhaitant une prise en charge avec un organisme de formation.
Logo sur le site du Congres du CARO

@ MEDECINS, IADE, SF, IDE




* 4+ DEJEUNERS ET
SOIREE DE GALA

Pour nous permettre une bonne gestion de I'organisation, veuillez confir-
mer les questions suivantes.

( DEJEUNERS CONGRESSISTES )

PARTICIPEREZ-VOUS AU DEJEUNER DU VENDREDI 5JUIN

O Oui O Non

( SOIREE DE GALA )

PARTICIPEREZ-VOUS A LA SOIREE DE GALA DU VENDREDI 5 JUIN

O Oui O Non

( FUN RUN )
PARTICIPEREZ-VOUS A LA FUN RUN DU SAMEDI 6 JUIN &7zo

Footing de 5 Km au coeur de Strasbourg

O Oui O Non

‘ ATELIERS

Réservés IADE / Médecins

PARTICIPATION A 1 ATELIER LE SAMEDI 8 JUIN O Oui O Non

TARIF : 50€

O Echographie gastrique, repérage péri-médullaire, voies aériennes : échographie et abord direct
O Cellsaver en pratique

O Insuffisance d’analgésie obstétricale

O Hypnose

O Biologie délocalisée

> INFORMATION IMPORTANTE

Abstracts : Date limite le 8 avril 2026
Dr Lionel Bouvet : lionel.bouvet@chu-lyon.fr
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REGLEMENT

Merci de nous retourner ce formulaire en nous précisant le mode de
réglement choisi :

@ PAR CHEQUE (Merci de joindre votre chéque a ce formulaire)
a I'ordre de SOCOFORM / Lydie Hausermann
45 Rue du Pont Jérome / 74800 La Roche sur Foron

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

Toute inscription sera confirmée par un courrier de validation.

CONTACTS

ORGANISATION ORGANISME DE FORMATION

MD EVENTS SOCOFORM / LYDIE HAUSERMANN
5 Rue de Rivaly - 63100 Clermont-Ferrand 45 rue du Pont Jéréme - 74800 La Roche sur Foron
Tél. : 04 73 36 94 64 Tél. : 06 15 44 88 32
Mail : margaux@events-md.fr Mail : I.hausermann@socoform.fr
N° Déclaration d’Activité : 84740426974
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