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(Obligatoire pour la confirmation d’inscription)

Anaïs Brémaud - abremaud@asconnect-evenement.fr 
Bâtiment Zéro Newton 
3 place Albert Camus - BP 90222 - 44202 Nantes cedex

Adresser ce formulaire, à l’adresse suivante :

BULLETIN D’INSCRIPTION

PNEUMOLOGUE EXERCANT EN HÔPITAL GÉNÉRAL
  MEMBRE CPHG
   Merci de joindre un chèque de caution de 50 € à l’ordre du CPHG (restitué le jour du congrès)

 Jeudi 29 septembre    Assistera à la journée  Assistera au déjeuner  Assistera à la soirée
 Vendredi 30 septembre  Assistera à la matinée  Assistera au déjeuner
 Pour les membres du CA  Assistera au CA le mercredi soir    Assistera au dîner du CA

NON MEMBRES CPHG
Merci de joindre un chèque de cotisation de 20 € à l’ordre du CPHG ainsi qu’un chèque de caution de 50 € (à effectuer séparément)

 Jeudi 29 septembre    Assistera à la journée  Assistera au déjeuner  Assistera à la soirée
 Vendredi 30 septembre  Assistera à la matinée  Assistera au déjeuner

Hébergement 
 Nuit Mercredi 28 septembre   Single  Double*
 Nuit Jeudi 29 septembre    Single  Double* 
* Si accompagnant, merci de nous contacter

PNEUMOLOGUE LIBÉRAL OU UNIVERSITAIRE
Merci de joindre un règlement de 50 € à l’ordre du CPHG pour une participation à la soirée

 Jeudi 29 septembre    Assistera à la journée  Assistera au déjeuner  Assistera à la soirée (50 €)
 Vendredi 30 septembre  Assistera à la matinée  Assistera au déjeuner


