International Congress of Myolog Bulletin d’inscription

MW' et de réservation hoteliere

ogy May, 26 - 30 Congres de Myologie 2008 (26-30 mai) et

5™ Congreés International de Rééducation dans les
Maladies Neuromusculaires (30 mai-1¢" juin)

A retourner avant le :
27 avril 2008 pour les inscriptions accompagnées d’une demande
de réservation hoteliére
16 mai 2008 pour les inscriptions sans hébergement

a MYOLOGIE 2008 / COLLOQUIUM
12 rue de la Croix Faubin - 75557 Paris Cedex 11
Fax : 01.44.64.15.16
Toute inscription recue apreés cette date sera traitée sur place.

COORDONNEES *
Nom : ... Prénom :
Information C = Profession / Fonction :
gﬁi;:u;?;:m onventlon-centre - Parc Chanot 0 Médecin / spécialité :
myology2008.org Marseille - France O Profession paramédicale :
O Autre / précisez :
D 5¢me Congres Laboratoire / Service / Organisme :
il Internationdl Adresse :
Professor Thomas Voit de Reeducation Code Postal : ... Ville : Pays :
dans les Maladies Téléphone : . Poste :
Neuromausculaires Fax : . .. E-mail :
Du 30 mai au 1* juin 2008 *Autorisez-vous I’AFM a communiquer vos coordonnées aux autres participants
du congres ? [J oui L7 non

[acationZ008.afm-france.org
Vin on

Palais des congrés - Parc Chanot V
Marseille - France AFM




roits ceinscripti

Type de participation Tarif avant Tarif aprés

15 le 15
Février 2008 | Février 2008
O Inscription aux 2 congres 0320 € 390 €

O Etudiants *
[ Anciens éléves de I’école d’été de
Myologie O30¢€ O30¢€
O Doctorants et post-doctorants financés
par ’AFM en 2007

*Afin de bénéficier du tarif préférentiel, merci de nous envoyer ou faxer une
copie de votre carte d’étudiant au 01.44.64.15.16

Total 1 : .. €

Congres Myologie

[0 Je souhaite participer au cocktail d’accueil le lundi 26 mai (offert)

[ Je souhaite m’inscrire au Diner de Gala du Jeudi 29 mai
........... Nb de ticket x 30 € = .......... €

Congres de Rééducation

O Je souhaite m’inscrire au Diner du Vendredi 30 mai

........... Nb de ticket x 20 € = .......... €
Total 2 & ....oveeeeerennnee €

Souhaitez-vous réserver un équipement pour la traduction simultanée
(francais / anglais) ? [ Oui 0 Non

O Je souhaite recevoir 1 fichet de réduction SNCF

O Je souhaite recevoir une facture apreés le congres

Sessions WORKSHOPS : Samedi 31,mai aprés-midi

1 choix a cocher parmi les 4 workshops proposés (2 sessions)

> SESSION 1 : 13h45 - 14h30

Un seul choix possible

Atelier | Intitulé de I’atelier
W1 Interfaces permettant le controle O
d’environnement
w2 Kinésithérapie  respiratoire  instrumentale : O
indications et matériels
W3 Dysphagie et nutrition O
W4 Aide au choix du fauteuil roulant O
> SESSION 2 : 14h45 - 15h30
Un seul choix possible
Atelier | Intitulé de ’atelier
W1 Interfaces permettant le controle O
d’environnement
W2 Kinésithérapie respiratoire instrumentale : O
indications et matériels
W3 Dysphagie et nutrition O
W4 Aide au choix du fauteuil roulant O

Choix respecté en fonction de la capacité d’accueil des salles.
Réorientation possible sur place. Merci par avance de votre
compréhension.

Les hotels indiqués ci-dessous ont été pré-réservés pour la période du
26 mai au 1er juin 2008 afin de couvrir les 2 congres. Pour toute
demande particuliére ou si vous souhaitez effectuer un séjour plus long,

veuillez nous contacter par télécopie ou par mail a ’adresse suivante :
myology2008@colloquium.fr.




Liste des hotels disponibles

Hotels Catégorie Tarif Single Tarif
Double/Twin
KYRIAD RABATAU 2* 86,00 € 87,00 €
*KYRIAD VIEUX PORT 2* 89,00 € 103,00 €
IBIS BONNEVEINE 2* 75,00 € 76,00 €
IBIS SAINT CHARLES 2* 92,00 € 93,00 €

Les tarifs indiqués sont hors petit déjeuner (*sauf KYRIAD VIEUX PORT), taxes
de séjour incluses.

Veuillez indiquer votre choix d’hotel ainsi que le type de chambre ci-
dessous :

Date d’arrivée : ......./[......./ 2008 Date de départ : ......./......./ 2008
Hétel :

ChOIX 1 cevrerrerccnrennnnenens ChOiX 2 eeeeercrninsccncnenens

ChOiX 3 .eireeirecrecnscnsaennne

Nombre de nuits : [_]

Type de chambre : [ individuelle I double

Conditions de vente

= Seules les réservations accompagnées du reglement
correspondant a 2 nuits d’arrhes seront prises en compte (sur la base du
1%" choix).

* Le solde de votre séjour, les taxes de séjours et petits-
déjeuners seront a régler sur place lors de votre départ de ’hotel.

Arrhes (base 2 nuits) : .....ccccceeeeeeereneanne €
+ Frais de dossier : 10 €
Total 3 : cererreesninens €

$

Total 1 +2+3: ... €

O Par chéque a l’ordre de 08MYOLOGIE / COLLOQUIUM (en euros)

O Par virement bancaire a l’ordre de 08 MYOLOGIE / COLLOQUIUM.

Banque Code Code N° de Clé RIB
Banque Guichet | Compte

BNP PARIBAS 30004 00818 00012419582 27

1 Bd Haussmann

75009 Paris

IBAN : FR76 3000 4008 1800 0124 1958 227
CODE SWIFT ou Bic : BNPAFRPPPVD

O Par carte VISA/EUROCARD/MASTERCARD/AMEX

N e
Date d’expiration : .............. (mois / année)

J’autorise Colloquium a débiter ma carte pour le montant ci-dessus :

Le: .../..../......Signature :

Conditions d’annulation et de remboursement :
Toute annulation ou changement doit étre adressé a Colloquium par
courrier ou télécopie.

= Annulation jusqu’au 15 avril 2008 : remboursement des sommes
versées, a ’exception de 30 € pour Uinscription et de 10 € pour
’hébergement.

= Annulation aprés le 15 avril 2008 : aucun remboursement ne
sera effectué.

Via Myolo



