
RÈGLEMENT : � Par chèque bancaire à l’ordre de SFCPEF 

 �Par virement bancaire : 
IBAN FR76 1444 5004 0008 0058 8873 427 - BIC CEPAFRPP444

BULLETIN D’INSCRIPTION

 Mme 	  M. 

Spécialité : 	  Chirurgien ORL	  Chirurgien Maxillo-facial	  Chirurgien esthétique

	  Interne	  Dermatologue	  Autre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                             

Établissement.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pays ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Obligatoire pour la confirmation d’inscription)

Bâtiment Zéro Newton 
3 place Albert Camus BP90222 44202 Nantes cedex 
sdelbecq@asconnect-evenement.fr

Ateliers du 31 mars 2023 :Ateliers du 31 mars 2023 :  (case à cocher)

Je souhaite participer aux ateliers :Je souhaite participer aux ateliers :		  Paralysie faciale (8h30 - 9h30)

	  Médecine esthétique (9h30 - 10h30)

	  Acide hyaluronique (11h00 - 12h30)

	  Toxine botulique (14h00 - 14h45)

	  Orbito-palpébral (14h45 - 15h30)

	  Session vidéo / Cas cliniques (16h00 - 18h00) 

INSCRIPTION EN PRÉSENTIEL	 jusqu’au 15 février     à partir du 16 février

Membre SFCPEF et GEPECAD :	          150 € 				      180 €

Non membre : 		        250 €				      280 €

Interne* :		        Gratuit

Soirée congressiste : 		        100 €				      100 €

TOTAL                                                ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €	          ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

(Aucun remboursement possible après le 28 février 2023) 
*Adresser un chèque de caution de 50€ (libellé à l’ordre de la SFCPEF - restitué le jour du congrès) à :  
AS connect évènement - Zéro Newton - 3, Place Albert Camus - BP 90222 - 44202 Nantes Cedex

SOCIÉTÉ
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TOULOUSE


