
BULLETIN D’INSCRIPTION - SYMPOSIUM SIO 2019

VENISE -  du 30 mai au 1er juin 2019 -

PARTICIPANT
…………………………
 …………………………………..………

NOM
 PRENOM

ADRESSE
……………………………………………………………………………………


…………………………………............................................................................
TELEPHONE
……………………   E-Mail  ……………………………………………………
	
	Jusqu’au 14 avril
	Du 15 avril au 05 mai 
	Après le 5 mai
	CHOIX
	MONTANT

	Symposium et Ateliers       Médecins
	300 €
	350€
	400€
	
	…….

	Symposium et Ateliers Internes, CCA, Paramédicaux
	250€


	280€


	330
	
	…….

…….

	Dîner des Pélerins

Dîner de Gala
	50 €

95 €
	60
     110
	70 

130
	…. Personne (s)

…. Personne (s)
	…….

…….

	TOTAL


	
	
	
	
	……. €


	ACCOMPAGNANTS




 Etes-vous intéressés par une visite groupée ?         OUI     (                     NON     ( 

	REGLEMENT




PAR CHEQUE 

Envoyez ce formulaire rempli avec votre chèque libellé à l’ordre de « IRTEV » et à l’adresse suivante :

IRTEV

46, boulevard Raspail 

75007 PARIS
PAR VIREMENT

Envoyez ce formulaire rempli à notre secrétariat,  sympo53siovenise@free.fr  et faire le virement à l’aide du RIB suivant :

[image: image1.jpg]RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Cle Devise
30066 10041 00011199301 78 EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 3006 6100 4100 o111 9930 178

Domiciliation

CIC PARIS BAC

2 BOULEVARD RASPAIL
75007 PARIS

Tél : 08-20-01-00-41

Remettez ce relevé a tout organisme ayant besoin de connaitre
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements
oou de prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des
erreurs ou des retards d'exécution.

x

CIC PARIS BAC

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFRPP

Titulaire du compte (Account Owner)
IRTEV

46 BOULEVARD RASPAIL

75007 PARIS

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
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