
 Pr    Dr    M.    Mme.

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Institution / Service . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

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

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

Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Email (obligatoire) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Information participant

Frais d’inscription

 Journée du 17/06
 Dîner du 16/06
Prix de l’inscription . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150 € TTC

Bulletin à retourner à Alexandra Demarconnay avant le 16 mai 2022
Mail : ademarconnay@divine-id.com I  Fax : 04.91.57.19.61 
Courrier : divine[id] 17 rue Venture 13001 marseille I  En ligne : www.event.divine-id.com/fr/perspectives-2022
Toutes les informations sur : www.congresperspectives.com

Hébergement

Total dû

Spécialité

q  Angiologue                             q  Cardiologue interventionnel              q  Chirurgie cardiaque et thoracique
q  Chirurgien vasculaire           q  Radiologue interventionnel              q  Autre

Réservation hébergement sur www.event.divine-id.com/fr/perspectives-2022

L’inscription inclut : le dîner du jeudi 16 juin (50€*), l’accès aux sessions, le déjeuner et les pauses du vendredi 17 juin. 

bulletin d’inscription

q  Carte de crédit q Visa q Mastercard 

N° de la carte                            CCV*                      Date d’expiration
    Nom du titulaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

q  Chèque à l’ordre de divine [id]

q   Virement Bénéficiaire     SARL divine [id]
 Banque           Crédit Agricole
 IBAN           FR76 1130 6000 9348 1141 8671 957
 BIC           AGRIFRPP813

Règlement par

Date & signature**

  * 3 derniers chiffres au dos de la carte
**  Votre signature autorise le débit de votre carte de crédit pour le paiement total dû. Nous nous réservons le droit de facturer le montant exact s’il est différent 

du total indiqué.

PERSPECTIVES 2022
B O R D E A U X
PERSPECTIVES 2022

June
Friday 17
June
Friday 17


