
PARIS - PALAIS DES CONGRES - 6 au 8 octobre 2010

Congrès National

de la SFRO
Société Française de Radiothérapie Oncologique

Inscrivez-vous sur le site internet : www.sfro.org

A RETOURNER impérativement avant le 06 septembre 2010 à :
SFRO 2010 c/o COLLOQUIUM : 12, rue de la Croix-Faubin - F-75557 Paris Cedex 11 

ou par e-mail : sfro@clq-group.com

Tous les tarifs sont indiqués en euros et TTC. 

Il n’y aura pas d’inscription sur place pour les ateliers. 
Le déjeuner du jeudi 7 octobre ainsi que les pauses café sont inclus dans les droits d’inscription. 

❒ Je souhaite recevoir 1 fichet de réduction. SNCF.
(Pour bénéficier des réductions Air France, présenter l’encart Air France se trouvant au dos du programme).

Catégories
Inscription au congrès

Pack congrès + ateliers
(inscriptions limitées)

jusqu'au 06/09/10 jusqu'au 06/09/10

❒ Membre de la SFRO (joindre copie carte à jour 2009/2010) 260,00 € 330,00 €

❒ Non membre 320,00 € 390,00 €

❒ Junior DES - DIS (joindre copie carte étudiant à jour 2010/2011) 181,00 € 251,00 €

❒ Physicien 197,00 € 267,00 €

❒ Technicien  en radiothérapie & Manipulateur en Radiologie 181,00 € 251,00 €

Si vous souhaitez réserver un hôtel merci de vous rendre sur le site du congrès www.sfro.org

Droits d’inscription individuels : règlement par chèque, virement ou carte bancaire avant le 06/09/2010
Après cette date seules les inscriptions individuelles en ligne avec paiement par carte bancaire seront acceptées. 

Toute inscription prise en charge par la formation continue doit se faire sur le site internet : rendez-vous sur www.sfro.org
et cliquez sur Inscription en ligne puis cliquez sur les Inscriptions prises en charge par la formation continue.

INSCRIPTION INDIVIDUELLE

❒  Par chèque à l'ordre de SFRO 2010 c/o COLLOQUIUM

❒  Par virement bancaire à l’ordre de SFRO 2010 c/o COLLOQUIUM

Code banque : 30004 - Code Guichet : 00818

N° Compte : 00012455375 - CLE RIB 27  

Code IBAN : FR76 3000 4008 1800 0124 5537 527

Code SWIFT ou BIC : BNPAFRPPPVD

BNP PARIBAS - 1 boulevard Haussmann - 75009 PARIS

(Joindre impérativement la copie du virement, les frais bancaires sont à la charge du donneur d’ordre)

❒  J'autorise le prélèvement de ma carte VISA pour un montant de …………… € (Visa Card, Mastercard uniquement)

N° : ...................    /    ...................     /    ...................     /    ................... Date d'expiration : ........   /20....
Signature :

En m’inscrivant j’accepte les conditions générales de vente. Rendez-vous sur www.sfro.org, et cliquez sur Inscription en ligne et vous arrivez sur la

page des inscriptions et des informations générales.
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REGLEMENTS

❒ Pr             ❒ Dr             ❒ Mme             ❒ Melle             ❒ Mr                  

NOM : ............................................................................................................... PRENOM : ....................................................................................................

SOCIETE : ......................................................................................................... SERVICE : .....................................................................................................

ADRESSE (professionnelle) : .........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : .............................................. VILLE : .......................................................................... PAYS : ..............................................................

TEL. : ................................................................................................................. FAX : ..............................................................................................................

E-mail  ............................................................................................................................................................................................................................................

Les informations recueillies sont indispensables pour votre inscription et font l’objet d’un traitement informatique destiné à votre inscription à la manifestation. Les destinataires des données sont le secrétariat
de l’association organisatrice de la manifestation ainsi que les services de la société en charge de la gestion des inscriptions contractuellement liée avec l’association. Conformément à la loi "informatique
et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser à colloquium@colloquium.fr

❒ Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient diffusées à des tiers


