
14èmes Journées de la Société
Française Neuro-Vasculaire

26 et 27 novembre 2009

Bulletin d’inscription

Inscriptions en ligne : www.b-c-a.fr/sfnv2009
À compléter et à retourner à :

BCA, 38, rue Anatole France - 92594 Levallois Perret Cedex - Tél. 01 70 94 65 22 - Fax 01 70 94 65 01

■ Pr ■ Dr ■ Mlle ■ Mme ■ M.

Nom : ................................................................ Prénom : ............................................................

Hôpital ou Société : .............................................. Service : ............................................................

Rue : ..............................................................................................................................................

Code Postal : .......................... Ville : .............................................. Pays : ..................................

Tél. : .................................................................. Fax : ..................................................................

Email : ............................................................................................................................................

Spécialité :  ■ Médecin   ■ Étudiants
Personnel paramédical :  ■ Infirmiers   ■ Kinésithérapeutes   ■ Opthophonistes 

Droits d’inscription
(Comprenant l’accès aux conférences, les documents remis aux congressistes, les pauses, les déjeuners.)

Médical
Membre SFNV** ■ 130 € ■ 170 €
Non-membre ■ 190 € ■ 220 €

Etudiant & interne (joindre obligatoirement une pièce justificative)

Membre SFNV** ■ 60 € ■ 70 €
Non-membre ■ 75 € ■ 75 €

Personnel paramédical - Infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes

Membre SFNV** ■ 60 € ■ 70 €
Non-membre ■ 75 € ■ 85 €
Formation Médicale Continue ■ 100 € ■ 130 €
*cachet de la poste faisant foi. **tarifs membres appliqués uniquement si cotisation à jour.

Tarifs jusqu’au 01/10/09* Après le 01/10/09*

Règlement
■ Par chèque libellé à l’ordre de BCA
■ Par carte de crédit Visa Eurocard / Mastercard

J’autorise BCA à débiter ma carte de crédit d’un montant de : .......................... €.

Carte n° : Date d’expiration :

Date : Signature :

Conditions d’annulation et de remboursement :
Toute annulation doit être signifiée par écrit à BCA avant le 29 octobre 2009. 50 € de frais seront retenus. À partir du 30 octobre 2009 : aucun remboursement ne pourra être effectué.
Conformément à l’article 34 de la loi “Informatique et Liberté” du 6 janvier 1978, nous vous rappelons que vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de 
suppression des données qui vous concernent. Pour exercer ce droit, vous pouvez vous adresser à : BCA - 38, rue Anatole France - 92594 Levallois-Perret.


