
22 novembre 2014
de 8h30 à 17h00 

IM2S Foot Pro 
WorkShoP

# 5ème

Nom :  ......................................................................................   Prénom :  ....................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone :  ............................................. Fax :  ..............................................  e-mail :  ...................................................................

Prière d’écrire en lettres majuscules

Frais d’inscription (tVa 19,6% incluse)

 Chèque bancaire en Euros libellé à l’ordre de PRICOMS

 Virement bancaire en Euros à l’ordre de PRICOMS (merci de joindre la photocopie du virement bancaire)

 Titulaire : Pricoms@2007.mc
 Domiciliation : SOCIETE GENERALE - Avenue de la Costa - 98000 Monte-Carlo
 RIB : 30003  01504  00037272339  14 
 IBAN : MC58  30003  01504  00037272339 14 SOGEMCM1
  Référence à rappeler lors du règlement "FooT PRo WoRkshoP"
 

Mode de règleMent

coordonnées bancaires

 L’accès aux sessions scientifiques
 L’accès à la salle d’exposition
 La pause café 
 Le déjeuner de travail

 Cocktail de clôture
 Le certificat de présence
 L’accès au téléchargement  
     des communications des orateurs

 Médecins : généralistes, médecins du sport, rhumatologues, chirurgiens  .......................100 €

 Kinésithérapeutes, paramédicaux et étudiants  ............................................................................ 50 €

les Frais d’inscription donnent droit à 

PRICOM
S

              2 0 07.m
c

inscription au congrès

Merci de renvoyer cette fiche dûment remplie à l’attention de Magalie Muratore
11, av. d’ostende - 98000 MoNACo - Tél. (+377) 99 99 10 40 - Fax (+377) 99 99 10 49 - workshop@im2s.mc

........................  €Inscription :

Date :         /         /

Signature :

  FICHE D’INSCRIPTION AU WORKSHOP

ACCREDITATION FMC8 CREDITS POINTS


