
 BULLETIN D’INSCRIPTION  – CONGRESS REGISTRATION FORM 
SFCE 2017 Meeting

19-21 Janvier 2017 – January 19-21, 2017
Cité des sciences & de l'industrie, 30 av Corentin Cariou – 75019 Paris

A compl éter  e t  renvoyer  par  emai l  avant  l e  06  J anv i er  20 17  -  F i l l  the  fo rm and  send  i t  by  J anuary  0 6 t h  20 17  à/ to  : 

fanny.boisseau@hotmail .fr

ESPACE CANAL EVENEMENTS  :  7  rue Viei l le  Levée,  45100 – Or léans         
Tél  :  02.  38.  62.  04.  30

Nom - Family Name   _____________________________           Prénom - First Name  __________________________

Adresse – Address  _______________________________________________________________________________

Code Postal - Zip code _____________     Ville - City  ___________________    Pays - Country  ___________________

      Tél – Phone  _____________________   Fax _____________________   Email _____________________@_________

Droits d’inscription - Registration fees (TVA 20 % incluse – including VAT) 
Tarifs pour le congrès des 19 et 20 janvier 2017 – Registration fees for 2 days ( January 19 – 20, 2017 ) 

Jusqu'au 21/10/16 
Until 21/10 /16

Du 22/10/2016 au 15/01/2017
From 22/10/2016 to 15/01/2017

A partir du 16/01/2017
From 16/01/2017

Membres SFCE –  SFCE Member*               
*A jour de cotisation / Membership fees duly paid 

200 € 250 € 300 €

Non membres –  Non member                315 € 350 € 400 €

Infirmières IBODE –  Nurse                           60 € 60 €  60 €

Internes – AJCV*,  Chef Clinique – Resident* 
* A jour de cotisation / Membership fees duly paid

 Gratuit - Free  Gratuit - Free  Gratuit - Free

Dîner du congrès – Congress dinner 
19 / 01 / 2017 

60 € 60 € 60 €

                                           DROIT D'INSCRIPTION – Registration Fees  :  _______________ €

Règlement – Payment in € (EURO) :             
□  Paiement en ligne – Online payment :  Par CB sur le site – By Credit card on www.espacecanalevenements.com   

□ Par chèque à l’ordre de - By cheque payable to :                                                                 □ Par virement bancaire – By Bank transfer 
    SFCE Chez ESPACE CANAL EVENEMENTS                                          IBAN : FR76 1480 6000 9770 0399 5536 555
    7 rue Vieille  Levée 45100 – Orléans (FRANCE)    
____________________________________________________________________________________________________________________
Programme de DPC du Samedi 21 Janvier 2017 : «Pathologie biliaire lithiasique : pertinence des actes et des modalités de prise en charge »
Le congrès SFCE 2017 Meeting, en partenariat avec la FCVD (Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive), vous permet de valider votre 

participation à un programme de DPC. 
L' inscription DPC vous donne accès exclusivement à cette matinée du 21 /01 /2017 : 

– Pour les chirurgiens libéraux en établissements privés : s'inscrire sur le site  www.mondpc.fr (en cas de difficultés, merci de 
contacter la FCVD) 

– Pour les chirurgiens en établissements publics : contacter la FCVD (06.18.06.48.28) : fcvd.oa.dpc@gmail.com
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONFIRMATION 
A réception de la fiche d’inscription dûment remplie, chaque participant recevra une confirmation de son inscription. Les confirmations ne seront pas envoyées pour les inscriptions reçues 
après le 18 janvier 2017 .
Upon receipt of the registration fee, each participant will receive confirmation of his registration. No confirmation will be sent for registration forms received after January 18th, 2017. 

ANNULATION – CANCELLATION
Les annulations se font par écrit  par e-mail à l'agence ESPACE CANAL EVENEMENTS 
Avant le 14 déc 2016 : remboursement des sommes perçues, moins 25% pour frais de gestion.   Passée cette date, aucun remboursement ne sera effectué. 
To be made by mail to ESPACE CANAL EVENEMENTS 
Cancellations received before December 14, 2016 : refund of fees, less 25% for administrative charges.  After this date, no refund at all. 

J'ai pris connaissance des conditions de vente que j'accepte, I agree to the terms and sales conditions,

Date                                                                                                                         Signature,

mailto:fanny.boisseau@hotmail.fr
mailto:fcvd.oa.dpc@gmail.com
http://www.mondpc.fr/
http://www.espacecanalevenements.com/

