
❏ Mme ❏ M. ❏ Pr ❏ Dr ❏ Interne ❏ CCA ❏ Autre ...............................................

Nom ................................................................................................Prénom ..........................................................................................

Spécialité ...................................................................................... Établissement .............................................................................

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

CP ................................................................................................... Ville .................................................................................................

Tél. ............................................................................................................................................................................................................

Mail ..........................................................................................................................................................................................................
(Obligatoire pour confirmation d’inscription)

Inscription (comprenant l’hébergement, l’accès à la salle de conférence, aux pauses café et au cocktail dînatoire)

Le nombre de chambres étant limité, l’inscription est obligatoire et sera traitée par ordre d’arrivée des demandes.
 Oui Non
Assistera aux 10èmes journées MICI OUEST Vendredi 1er octobre ❏	 ❏

 Samedi 2 octobre ❏	 ❏

Assistera au cocktail dînatoire  Vendredi 1er octobre ❏	 ❏

Hébergement  Vendredi 1er octobre ❏	 ❏
Mercure Angers Centre • 1 place Mendès France • 49100 Angers

Ateliers (nous vous confirmons qu'il sera possible de participer à l'ensemble des ateliers)

Merci de cocher les cases correspondantes

1 • Un projet de grossesse envisagé ❏

2 • Surveillance d’une maladie de Crohn iléale ou ileo colique droite : quels examens ? ❏

3 • Rectocolite hémorragique en échec d’un anti TNF alpha sc… ❏

4 • Gestion d’une MICI avec un cancer associé ❏

Adresser ce formulaire dûment complété à l’adresse suivante avant le 3 septembre 2021 :

Bâtiment Zéro Newton • Chez AS connect évènement • 3 place Albert Camus 
BP90222 44202 Nantes cedex • abremaud@asconnect-evenement.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION

ÈM
ES

1ER & 2 OCTOBRE 2021
ANGERS    PALAIS DES CONGRÈS


