
Civilité   Mme     M.   Titre   Dr.     Pr.   

Nom ........................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................

Numéro RPPS ou ADELI ................................................................................

Mode d’exercice    Libéral          Profession   Médecin        
Salarié          Profession   Pharmacien 

Établissement .....................................................................................................

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

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

Code postal ........................ Ville .......................................................................

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

E-mail.....................................................................................................................

Adresse de facturation si différente .........................................................

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

S’INSCRIT AUX JOURNÉES DE BIOLOGIE CLINIQUE 528 € ttc
Options :

  Acompte pour la réservation d’une chambre hors petit-déjeuner et taxe  
de séjour (déduit de votre facture lors du règlement à l’hôtel)

  Louison Hôtel*** Acompte forfaitaire de 150 €

  Hôtel Madrigal (ex Innova***) Acompte forfaitaire de 118 €  
  chambre individuelle    chambre double 
  Pour ............... nuit(s) du ............... au ............... janvier 2019

TOTAL À RÉGLER : .............................. €

TARIFS & INSCRIPTION
BULLETIN À RETOURNER

BULLETIN À RETOURNER À
DOYOUMEANBLUE • 25, RUE BALARD • 75015 PARIS

Mode de règlement :
 Par chèque ci-joint (à l’ordre de AOJBC Necker Pasteur) 
  Par virement bancaire 
IBAN : FR76 3006 6105 3100 0103 5100 111 - BIC : CMCIFRPP

Date                                           Cachet de l’entreprise

Signature

PLUS SIMPLE, PLUS RAPIDE...
INSCRIPTION & PAIEMENT EN LIGNE www.jbcneckerpasteur.fr


