
 

 

 
 

Journée de Découverte -Techniques Laser pour les Assistantes 
Vendredi 8 Juin 2018 

 

Civilité    Mr   Mme   Melle             

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

Assistante du Dr (Nom et prénom)  ............................................................................................................................................................. 

Adresse (Professionnelle) ............................................................................................................................................................................ 

Code Postal ......................................................................................... Ville ................................................................................................. 

Tél  .......................................................................................................  Mobile  .......................................................................................... 

Email (écrire lisiblement) ............................................................................................................................................................................. 

1 – INSCRIPTION JOURNEE DE FORMATION ASSISTANT/TES 
 

 Frais d’inscription  GRATUIT 

Merci de nous faire parvenir un chèque de caution de 100 euros à l’ordre de CSO/JPL 2018 que nous vous restituerons dès votre arrivée 

sur le Congrès. 

 

2 – SOIRÉE DES JOURNÉES (places limitées) – Vendredi 8 Juin  
 

Participation 90 €TTC/ pers    

  Participation 1 personne : 90 €  TTC          Participation 2 personnes : 180 € TTC 

Prénom et nom de l’accompagnant……………………………………………………….……………………………………………………………………………. 
 

3 –RÉDUCTION SNCF - Des fichets de réduction (-20% sur le plein tarif) peuvent vous être adressés sur demande 
 

 Désire recevoir  ……… Fichet(s) Réduction SNCF 
 

 

4 - PAIEMENT           TOTAL A PAYER ________€ 
 

 par chèque bancaire à l'ordre de CSO/ Journées Parisiennes du Laser 2018 
 par carte bancaire  VISA ou  EUROCARD MASTERCARD , uniquement 

N° de la carte : /__/__/__/__/   /__/__/__/__/   /__/__/__/__/   /__/__/__/__/ (16 chiffres) 

Date d'expiration : /__/__/  /__/__/    -   Code Sécurité : (les 3 derniers chiffres du cryptogramme au dos de la carte)  /__/__/__/ 

Nom apparaissant sur la carte ……………………………………………………………...…………………………………………………… 

5 - CONDITIONS ANNULATION – CLÔTURE DES INSCRIPTIONS 
 

Clôture des inscriptions le 15 Mai 2018 .  
 
 J’autorise le secrétariat du congrès à communiquer mon adresse email aux exposants des Journées Parisiennes du Laser 
 
 
Date _ _ / _ _ / _ _ _ _      Signature 
 

Bulletin à compléter lisiblement et à retourner accompagné de votre chèque de caution 
Congrès Séminaires Organisation - 81 Boulevard Pierre 1er -33110  LE BOUSCAT  

Tél : 33 (0)5 56 42 44 05 – jpl@congres-seminaires.com 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Journées Parisiennes du Laser 

Novotel Paris Tour Eiffel 

8- 9 juin 2018 

 


