
Après le 13/04/22 : la totalité des frais d’inscription est due.

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

Règlement
�  Par chèque bancaire établi en euros, à l’ordre de l’Association ABC Research Group à envoyer à AS connect évènement
�   Par virement bancaire (Référence : indiquer obligatoirement le nom de l’inscrit), merci de joindre à votre bulletin d’inscription 

la preuve de virement N° de compte bancaire international (IBAN) : FR76 1790 6000 3296 4092 0499 335 - Code BIC : AGRIFRPP879

53ES

BULLETIN 
D’INSCRIPTION

13 ET 14 
MAI 2022

FACULTÉ SANTÉ 
D’ANGERS

V I E I L L I R 
EN SANTÉ

CONGRÈS
HYBRIDE

❏ Mme   ❏ M.   ❏ Pr   ❏ Dr 

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

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

Profession :  � Médecin libéral  � Médecin hospitalier  � Médecin coordonnateur  � Interne  � CCA  � Aide-Soignant   
� Infirmier  � Autre :  ........................................................................................

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

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

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

Mail de la personne inscrite .......................................................................................................... 
(Obligatoire pour confirmation d’inscription et lien de connexion au site virtuel du congrès)

Inscription : Ateliers du vendredi 
Je souhaite m’inscrire à 2 ateliers du congrès : 

Choix N° ......... ICOPE en pratique
Choix N° ......... Technologie au service du vieillissement
Choix N° ......... Sénior et confinement
Choix N° ......... Comment lutter contre la dépendance iatrogène ?

Présentiel : Jusqu’au 13 avril A partir du 14 avril

Médecins � 200 € � 240 €

Paramédicaux et DES/DESC de gériatrie � 30 € � 36 €

Dîner � 60 €

Distanciel :  Jusqu’au 13 avril A partir du 14 avril

Médecins � 100 € � 120 €

Paramédicaux et DES/DESC de gériatrie � 30 € � 36 €

Inscription de groupe (5 personnes) � 300 €/groupe � 360 €/groupe
Total

Votre inscription format Présentiel ou Distanciel
Je souhaite participer :             

�  En format distanciel
�  En format présentiel 

Tarifs : 

JOURNÉES DE 
FORMATION ET DE RECHERCHE 
DE GÉRONTOLOGIE 
DE L’OUEST ET DU CENTRE


