~
) \f L'ONCOLOGIE TRANSLATIONNELLE :
DU CHERCHEUR AU SOIGNANT

'\(\ OU DU SOIGNANT AU CHERCHEUR, AU BENEFICE DU PATIENT
ON ( OTRANS 27 & 28 JUIN 2013 A REIMS - URCA « CAMPUS SANTE
<)

BULLETIN D’INSCRIPTION

Merci de retourner ce formulaire aprés l'avoir ct#tgpavec votre réglement a :

M&O Organisation — 21, rue de la Varenne — 63122 CERAT
Tel :33(0)4 736151 88— Fax :33(0)4 73 6131
mail : m.gourbeyre@agence-mo.com

Participant OM. OM™ OM®*®

NOML e e Prénom.......ccoooei i
Etablissement..............cco i SEeIVICE i
Adresse etabliSSEMENT ... ... i e
Code Postal ..........ccccevevnns 0
Télooiiiiii e, FaX.....oooviiiiiins e-mail ...oooviiii

DROITS D’'INSCRIPTION

Catégories Avant Apres Sur place
& 30/4/13 30/4/13 P
Participants 140 € 170 € 200 €
Etudiants, internes 60 € 70€ 90 €

(sur justificatif)

PARTICIPATION AUX REPAS

Les déjeuners/buffets des 27 et 28 juin sont incluians I'inscription. Il est toutefois
impératif de s'inscrire au préalable

[ Déjeuner du 27 juin 2013 ......... inclus dans ingtaip
[ Déjeuner du 28 juin 2013 ......... inclus slamscription

SOIREE DU CONGRES: Diner du vendredi Z7 juin 2013

[ Diner du vendredi 27 juin 2013... ......... 50 €/personne

HEBERGEMENT - RESERVATION AVANT LE 10 JUIN 2013

Date d'armiveée ........ocovevvvieeviniinennnns Date de départ .............oevveevnnenn

] Chambre Simple ] Chambre Twin 1 Chambre Double

Merci de nous indiquer plusieurs choix d’hétels goes respecterons en fonction de I'état de

nos réservations. Le choix est confirmé par |lsement des arrhes.
Vos choix par ordre de préférence : )
1¥" choix hotel N° ...... 2" choix hotel N°........ 3" choix hotel N°........

Arrhes a verser (*F nuit d’hétel)

Montant Total a verser
(Chéque a I'ordre de M&O Organisation)
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L'ONCOLOGIE TRANSLATIONNELLE :

DU CHERCHEUR AU SOIGNANT

OU DU SOIGNANT AU CHERCHEUR, AU BENEFICE DU PATIENT
27 & 28 JUIN 2013 A REIMS - URCA « CAMPUS SANTE

Afin de vous accueillir au mieux a REIMS, nous voaisercions de bien vouloir étre aussi
précis que possible dans vos réponses.

VOTRE VOYAGE
Comment voyagerez-vous: Voiture OJ Avion O Train
Précisez lieu d’arrivée .................eee.e. Jour et heure d'arrivée :......ccovvveverenenencenerennenn
Précisez lieu de départ ...............oooeee Jour et heure de départ @.......ccovevevievienenennnennennen.
TARIFS HEBERGEMENT DONNES A TITRE INDICATIF
N° Noms et catégories Situation Chambre Chambre | Petit-
simple Twin déjeuner
1 SUITE NOVOTEL**** Centre Ville 140,00 € 155,00 € Inclus
2 CAMPANILE CENTRE*** Centre Ville 145,30 € 155,60 € Inclus
3 QUALITY EUROPE*** Centre Ville 89,80 € 102,60 € Inclus
4 HOTEL CECYL** Centre Ville 54,60 € 88,20 € Inclus
5 HOTEL IBIS CENTRE** Centre Ville 94,30 € 104,60 € Inclus
6 HOTEL BRISTOL** Centre Ville 85,80 € 111,60 € Inclus
7 GRAND HOTEL DU NORD** Centre Ville 79,60 € 89,20 € Inclus
8 HOTEL AUX SACRES ** Centre Ville - 127,60 € Inclus
9 HOTEL GAMBETTA** Centre Ville 54,60 € 74,20 € Inclus
10 SEJOURS AFFAIRES CLAIRMARAIS Centre Ville 87,60 € 96,20 € Inclus

Séjours Affaires Clairmarais : possibilité d’appartements 2 pieces, 1 a 4 personnes avec des lits
jumeaux




