
Date limite d’inscription / Anmeldefrist : 10 septembre 2018 

Nom / Name :      Prénom / Vorname :

Profession / Beruf : 

Adresse : 

Code postal / Postleitzahl :  Ville / Stadt :         Pays / Land : 

E-mail / Email :      Tél / Tel :

Aucun remboursement ne sera effectué après le 21 août 2018 / 
Keine Rückerstattung nach dem 21 August 2018

Bulletin à renvoyer par mail à amorvan@asconnect-evenement.fr 
ou par courrier à AS connect évènement, 14 rue Pietrus Joubert, 44300 Nantes.

À / Ort :    Le / Datum :

Signature / Unterschrift :

FRAIS D’INSCRIPTION / ANMELDEGEBÜHR :

RÈGLEMENT / ZAHLUNG : 

50€ jusqu’au 30 juin / 50€ bis zum 30 Juni
100€ à partir du 1er Juillet / 100€ ab dem 1 Juli

CONGRESSISTE / 
FACHARZT

Gratuit / Kostenlos - Chèque de caution de 100€ à joindre  
à l’inscription à l’ordre du Laboratoire de Recherche O.R.L  
Rennes (restitué le jour du congrès). / Für Assistenzärzte aus 
Deutschland kein Kautionsscheck notwendig.

50€ - Une participation de 50€ complémentaires sera demandée  
pour l’inscription d’un accompagnant au dîner / Begleitperson 50€

Gratuit / Kostenlos

INTERNE / 
ASSISTENZARZT

DÎNER CONGRESSISTE / 
GALAABEND (FACHARZT) :

DÎNER INTERNE / 
GALAABEND (ASSISTENZARZT)

Par chèque :  
Ordre : Laboratoire de Recherche O.R.L Rennes  
Adresse d’envoi : AS connect évènement  
14 rue Pietrus Joubert - 44300 Nantes

Par virement bancaire / Per Überweisung :  
IBAN : FR39 2004 1010 1300 1002 8X03 436 
BIC : PSSTFRPPREN 
Référence / Zweck : indiquer le nom de l’inscrit

TOTAL / GESAMT =                €

Simultanübersetzung  
Traduction directe et simultanée


