Réservé au Secrétariat

7mes Journées

o Francophones Ne-
de Nuftrition PYT:

BULLETIN D’INSCRIPTION

7°m Journées Francophones de Nutrition
Le Quartz, Brest — 26-28 novembre 2008

Merci de retourner ce formulaire au plus vite et avant le 26 octobre 2008 pour bénéficier du tarif préférentiel a
JFN 2008 / MCI France — 24 rue Chauchat — 75009 Paris - Fax : +33 (0) 1 53 85 82 83
Vous pouvez aussi vous inscrire trés simplement et rapidement sur le site : www.jfn2008.com (paiement uniquement par carte)

IN ETAT QviL

] Pr J Dr [J Mme ] Mlle O M.
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Adresse : [J Personnelle [ Professionnelle
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Service :

Ao =L TSROSO PP PSSP
Code Postal & ....ooovviiiiiiii VI8 PaYS e
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Spécialité : [ Diététicien(ne) [ Infirmier(e) [J Pharmacien(ne) ] Chercheur
[J Médecin : Q Anesthésiste-réanimateur Q Gastroentérologue Q Nutritionniste
Q Pédiatre Q Gériatre Q AULre (DréCiSez) © ....oocveeeeeeieeeeeeeeeeeee

[1 Cochez ici SI VOUS NE VOULEZ PAS que vos coordonnées soient utilisées a des fins commerciales.

E DROITS D’INSCRIPTION

CATEGORIES D’'INSCRIPTION Inscription et réglement Inscription et réglement

Tarifs indiqués TTC AVANT le 26/10/2008 A PARTIR du 26/10/2008

MEMBRES

Membre SENEP* . . . J150€ .. ... ... ... [1225€

Membre SEN* . . CI150€ ... [1225€

Diététicien(ne)** Membre SFNEP* .. . .. ... .. . . . . ... O] 80€ .. 1120 €

Diététicien(ne)** Membre SFN* . .. ... ... .. ... ... (1 80€ ... .. .. . . . .. [1120 €

Infirmier(e)** Membre SFNEP* . . ... ... .. . . . . . ... O 80€ ... 1120 €

Infirmier(e)** Membre SFN* . . . .. .. . . O] 80€ .. 1120 €

NON MEMBRES

Non Membre .. ... . ... . [J250€ ... ... 1375 €

Diététicien(ne)** Non Membre . ... ... ... . . . . . .. CJ100€ ... 1150 €

Infirmier(e)** Non Membre .. ... ... . . .. CJ100€ ... 1150 €

Formation continue .. ... .. ... .. ... [J250€ ... ... .. ... ... ... [1375 €

N° Formation Médicale Continue : 93060605106

Etudiant(e) et interne™ ™ . . . .. O 70€ .. 1105 €
TOTALB : ..cconeennenn €TTC

* A jour de leur cotisation 2008 ** Joindre impérativement un justificatif

Apres le 19 novembre 2008 inclus, les pré-inscriptions ne seront plus acceptées par le secrétariat. N'envoyez plus de bulletin passée cette date. Vous pourrez en revanche vous
inscrire sur internet ou directement sur place.

Conditions d’annulation :

Jusqu'au 15 septembre 2008 : retenue de 50 € de frais de dossier
Entre le 16 septembre et le 15 octobre 2008 : retenue de 50% des sommes versées
Apres le 16 octobre 2008 : aucun remboursement

Les remboursements éventuels se feront APRES les Journées et aucune demande de remboursement ne pourra étre acceptée aprés le 31 décembre 2008.



K9 EVENEMENTS

COCKTAIL DE BIENVENUE - MARDI 25 NOVEMBRE 2008

[1Je souhaite participer au Cocktail de bienvenue organisé le MARDI 25 NOVEMBRE 2008 (inclus dans les frais d'inscriptions) et je serai
accompagné(e) de ...... personne(s) (2 maximum)

[J Je ne souhaite pas participer au Cocktail de bienvenue

SOIREE OFFICIELLE - JEUDI 27 NOVEMBRE 2008

[] Je souhaite participer a la Soirée Officielle des JFN 2008 organisée le JEUDI 27 NOVEMBRE 2008 a L'’AQUARIUM OCEANOPOLIS
(nombre de places limité)

[Jlnscrit :120 € TTC [J Accompagnant : 120 € TTC TOTALC: .coovveieirnene €TTC
I:] DEJEUNERS
[1 Déjeuner 26 novembre X ... personne(s)
[1 Déjeuner 27 novembre X ... personne(s)
[1 Déjeuner 28 novembre X ... personne(s)
Prix unitaire 26 € TTC X déjeuner(s) TOTALD & cereveeeeeeininenns € TTC

I3 TRANSPORTS

[] Je souhaite recevoir ...... fichet(s) de réduction SNCF (aller-retour)

H REGLEMENT MONTANT TOTAL (B+C+D) : w.vvvvvvrnnncne. €TTC

[J Par chéque bancaire ou postal joint, a I'ordre de JFN 2008 / MCI

[ Par virement bancaire, a I'ordre de JFN 2008 / MCI
Crédit Lyonnais — Agence de Paris rue du Bac — 205 boulevard St Germain — 75007 Paris - France
Code Banque : 30002 - Code agence : 00424 - Compte N° : 000000 8747K - Clé : 49 - BIC : CRLYFRPP
IBAN : FR52 3000 2004 2400 0000 8747K 49 - Frais bancaires a votre charge

L] Par carte L] VISA [J EUROCARD [1 MASTERCARD 1 AMERICAN EXPRESS

Nesl b bbb bbb bbb 11 Cryptogramme visuel 11 1|

Nom du titulaire ...
Date d'expiration (n"oubliez pas !) @ .......c...c...... [

J'autorise MCI France a débiter ma cartede : ................... €

[1J'accepte les conditions d'inscription et de reglement aux Journées telles que stipulées dans le programme et accepte de m'y
conformer.

SIGNATURE* :

* OBLIGATOIRE. Nous vous remercions de signer, que vous régliez par carte, chéque ou virement. Les bulletins sans signature ne pourront étre traités.

Le Comité National d'Organisation des JFN 2008 a mandaté la Société MCI France pour |'organisation des 7émes Journées Francophones de Nutrition et la perception des droits
d'inscription aux réunions générales. La Société Francophone Nutrition Clinique et Métabolisme (SFNEP) (N° TVA intracommunautaire FR 15439298548, Secrétariat du Pole Digestif,
Hopital Archet 2, CHU de Nice, 06202 Nice cedex 3) est |'organisme formateur au titre de la Formation Médicale Continue (N° de formation 93060605106).

Imprimé sur papier recyclé.



