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:Pr M-A RAUCOULES de I,ADARPE

Association des Anesthés éanimateurs
Pédiatriques d’Expression Francaise

Bulletin d’inscription a remplir et a
adresser accompagné du réglement a :
COMM Santé

76 rue Marcel Sembat - 33323 BEGLES
Tél. 055797 1919 - Fax: 05 57 97 19 15
info@comm-sante.com

Titre :
Nom :
Prénom :
Profession : Spécialité :
O Cadre infirmier O ANESTHESIE
O Directeur d'établissement O DOULEUR
O Etgdignt O PEDIATRIE
O Infirmier(e) O REANIMATION
0 Médecin O Autre :
[ Praticien hospitalier
O Professeur
O Autre :
Adresse .
Code postal : Ville :
Tél : Fax :

E-mail du participant (la confirmation de votre inscription vous sera adressée par emall)

E-mail de la structure (si prise en charge) :

Adresse de facturation (si différente) :

[ DONNEES GENERALES

Demande de convention

Demande de convention uniguement pour les organismes prenant en charge les participants.
Demande de convention : oui* [ non

(*si oui, vous avez sélectionng le tarif Formation continue)

Numéro formateur COMM Santé : 723 304 095 33

Attention : seules les demandes d'inscription accompagnées d'un cheque ou certifiées
prises en charge par la formation seront traitées.

Transports
O souhaite recevoir un fichet de réduction SNCF
\ous reporter aux instructions en page informations pratiques du programme.



M Pré inscription aux “Ateliers Cas Cliniques” en paralléle des pléniéres
(soumis a confirmation)

e Arrét cardiague (Simbaby) 0 Vendredi apres-midi 14h00-14h40
0 Vendredi apres-midi 16h00-16h40
e |ntubation difficile O Vendredi apres-midi 14h00-14h40

[0 Vendredi apres-midi 16h00-16h40
e Echographie enfant (avec modele) [0 Vendredi apres-midi 14h00-14h40
[0 Vendredi apres-midi 16h00-16h40

[ 1- DROITS D’INSCRIPTION (déjeuner du vendredi 23 mars inclus)
- Cochez les cases et remplissez les champs correspondant.
- N'oubliez pas de joindre votre reglement.

- Tarifs & partir du
14/01/2012
Tarif membre ADARPEF 0230 € 0260 €
Tarif Non Membre/Géneral W 0290 €
Tarif IADE W d210€
Tarif formation continue ?% 0300 €
Tarif Etudiants * W 01056 €

*Joindre obligatoirement la photocopie de la carte d’étudiant.

Sont inclus dans le colt d'inscription : 'acces aux conférences plénieres et ateliers de vos choix, au déjeuner, aux pauses

et a l'exposition. Les documents de travail (orogramme et CDROM des résumés) vous seront remis sur place avec une attestation
de présence et un badge.

Sous-total T = ..., €
[ 2- SOIREE DU CONGRES - Le Negresco
Vendredi 23 mars 2012 - 95 € x ......... nombre de personnes
Sous-total 2 = ... €
TOTAL GENERAL 142 = ..o, €

B Le PROGRAMME SOCIAL vous sera proposé ultérieurement

B MODE DE REGLEMENT
¢ Par chéque bancaire a 'ordre de COMM Santé (obligatoirement en euros)

e Par carte bancaire: [1Visa [Mastercard Date et signature :
Necarte: ... .. ... .../ do oS
Date expiration : ....../...... (mm/aa)

N° pictogramme (3 demiers chiffres au dos de la carte)
Autorise le débitde macartede ..., €

e Par virement bancaire :

Précisez le nom de I'émetteur afin d'identifier le reglement

Code bangue : 10907 - Code guichet : 00001 - Cpte N°: 020 21 273 220 - Clé RIB : 63
Domiciliation : BPSO Jean Jaures - IBAN FR 76 1090 7000 0102 0212 7322 0683
Adresse SWIFT : CCBPFRPPBDX

Conditions d’annulation : Aucun remboursement ne sera effectué aprés le 17 février 2012. Tout événement extérieur
entravant le bon déroulement de cette manifestation ne donnera lieu a aucun remboursement. L'annulation doit étre
adressée par courrier. Les remboursements seront tous effectuées apres la date de la manifestation.



