
SOCIÉTÉ
FRANÇAISE

d’ ANESTHÉSIE
et de RÉANIMATION

CONFÉRENCE DE CONSENSUS
VENDREDI 7 JUIN 2002

HÔPITAL D’INSTRUCTION DES ARMÉES BÉGIN - SAINT-MANDÉ
ATTENTION : Le nombre de places est limité à 300

IL N’Y AURA PAS D’INSCRIPTION SUR PLACE

SPÉCIALITÉ EXERCÉE : Anesthésie-Réanimation Chirurgie
Autre .......................................................

FRAIS DE PARTICIPATION : 112 €

Les frais d’inscription incluent : Les pauses-café, le déjeuner, un exemplaire des analyses
bibliographiques, les rapports des experts et le numéro de la revue (Annales Françaises
d’Anesthésie-Réanimation).

TRANSPORT      Je souhaite ……… fichet(s) de réduction SNCF

RÈGLEMENT

Par chèque bancaire
Par virement bancaire à l’ordre de CONSENSUS SFAR 2002 C/o COLLOQUIUM
N° de compte 000 217 402 17 - BNP PARIS-LOUVRE - Agence 00806
Code banque : 30004 - RIB 07 - 1-3, rue du Colonel Driant, 75001 PARIS
Par Carte Visa n° : 
Date d’expiration : ........ / ........ (mois, année) Signature : 

CONDITIONS D’ANNULATION

Avant le 2 mai 2002 : remboursement de 50% de la somme versée. 
L’annulation doit être adressée au Secrétariat CONSENSUS SFAR 2002 C/o COLLOQUIUM 
par courrier ou par télécopie. Tous les remboursements seront effectués après le congrès.
Après le 2 mai 2002 : aucun remboursement.

BULLETIN D'INSCRIPTION A LA CONFÉRENCE
à retourner à : CONSENSUS SFAR 2002 C/o COLLOQUIUM

12, rue de la Croix Faubin - 75557 PARIS Cedex 11

N°
Pr     Dr     M.     Mme     Mlle

NOM : ...........................................................................................

PRENOM : .....................................................................................

ADRESSE : .......................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Ville : ...............................................................................................................................

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

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

e-mail : ............................................................................................................................


