BULLETIN D’INSCRIPTION

A compléter et a retourner a I'adresse suivante :
Secrétariat de Réanimation Médicale — CONGRES CREUF 2023
GHRMSA, Hbpital Emile Muller, 20 rue du Dr Laennec 68100 MULHOUSE
Tél: 0389 64 61 26 Fax : 0389 64 86 94 creuf2023@gmail.com

Si inscription de groupe, nombre de personnes : ... ... Nombre de places pourlegala: ... ...

Tarifs

Membre CREUF/SRLF Médecin

Infirmier(e), aide-soignant(e), cadre de santé,
kinésithérapeute, ingénieur(e) biomédical(e), autre

Non membre CREUF/SRLF Médecin

Infirmier(e), aide-soignant(e), cadre de santé,
kinésithérapeute, ingénieur(e) biomédical(e), autre

Interne et étudiant(e) en profession de santé

Groupe* 5 inscrits
(hors médecin) Inscription supplémentaire au-dela de 5 inscrits

Soirée de gala 60 € par personne

* inscriptions non nominatives (IDE, AS, kiné ... etc) d'un méme service de réanimation, médecin non inclus

Total inscription : €

Réglement par chéque a I'ordre de Congrés CREUF 2023 en joignant le bulletin d’inscription ci-joint renseigné (un bulletin
nominatif par personne ou un bulletin non nominatif par groupe si inscription groupée en précisant le nom de
I'établissement) ;

ou envoi possible du bulletin d’inscription par mail (creuf2023@gmail.com) avec réglement par virement bancaire
(coordonnées bancaires au bas)

Validation définitive des inscriptions a réception du réglement. En cas de désistement du participant, aucun
remboursement ne sera effectué.

Restauration
Les déjeuners seront fournis sur place.

Numeéro de formation continue : 11 75 27 93 875

Coordonnées bancaires : IBAN FR76 1027 8039 1000 0205 7784 581 ; BIC : CMCIFR2A
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