24/25Mai 2013 w6 Congres National

du Club d Anesthesie-Reanimation en Qbstetrique

GRENOBLE MINATEC, 3 parvis Louis Néel - 38000 Grenoble

Identifiant SIRET : 442 969 447 00017 http://caro-club.univ-lyon1.fr/
A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES

( JYautorise le comité organisateur a transmetire mes données aux exposants : O OUI O NON}

( - \_ Prise en charge au titre de la formation professionnelle* : O OUI O NON
Congressiste
OMr OMme O Mle Fonction compléte...........ooiiiiiiiiiiiiiiiie e,
N O e PréNOmM oo

BN Gl oo

Je souhaite adhérer au CARO Club d’Anesthésie-Réanimation en Obstétrique : O OUI O NON
(Adhésion CARO Médecins : 40€ / IADE, S.F : 10€ / Internes, EIADE, ESF: gratuit)

Inscription
Avant le 15 avril  Aprés le 15 avril sur place
, , (majoration)
o MEDECINS ANESTHESISTES O / OBSTETRICIENS OO / PEDIATRES O
- Inscription déja membre CARO 2013* O 180€ () 225€ 250€
- Inscription + adhésion 2013 O 220€ ) 265€ 290€
- Inscription sans adhésion ) 230€ () 275€ 300€
o INTERNES O/ IADE O/ SAGES FEMMES O/ IDE O
- Inscription membre CARO 2013* O 85€ O 130€ 150€
- Inscription + adhésion 2013 O 95¢ ) 140€ 160€
- Inscription sans adhésion O 120€ O 165€ 185€
o EIADE O/ ESF O (+ inscription CARO)*
\_ *Merci de nous adresser un justificatif O 50€ O 50e 65€ -

DEJEUNERS ET SOIREE DE GALA (Pour nous permetire une bonne gestion de |'organisation, veuillez confirmer les questions suivantes)
o DEJEUNER CONGRESSISTES ET ACCOMPAGNANT(S) :

- Déjeuner du vendredi 24 mai ? (Compris dans I'inscription) O oul O NON

- Buffet du samedi 25 mai ? (Compris dans I'inscription) Ooul O NON

- Diner de travail du jeudi 23 mai ?** (Si oui, participation de 30 €) Oou  ONON
o SOIREE DE GALA du vendredi 24 mai (75 €/ personne)

Participerez-vous d la soirée de Gala ? OOui  [ONon

Nombre d'accompagnant(s) ? [ Aucun 01 02

REGIME ALIMENTAIRE SPECIFIQUE, Merci de PreCiSEr : ............ovimiveeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee e,

ATELIERS (RESERVES IADE / SF / MEDECINS / INTERNES)

PARTICIPATION POSSIBLE A UN SEUL ATELIER
Attention : places limitées

MEDECINS (Samedi 25 mai) O 20€ l'atelier | IADE / SF (Vendredi 24 et Samedi 25 mai) O 10€ I'atelier
Choix n°.... Réanimation du nouveau né en salle de naissance Choix n°.... Hypnose conversationnelle (vendredi)

Choix n°.... Intubation difficile / PCEA Choix n°.... Réanimation du nouveau né en salle de naissance (samedi)
Choix n°.... Echo et ALR en obstétrique Choix n°.... Intubation difficile / PCEA (samedi)

ABSTRACTS : DATE LIMITE LE 22 AVRIL 201 3 - MK COMMUNICATION : congres@mk-communication.fr d



O Train” O Train”
O Avion"” O Avion”
O Voiture personnelle O Voiture personnelle

(1) - Réduction Congrés : je souhaite recevoir : O le numéro d'agrément AR FRANCE O un bon de réduction SNCF AIRFRANCE Z KLV

TRANSPORTEURS OFFICIELS OFFICIAL CARRIERS

HEBERGEMENT

/ﬁéTELSY - CENTRE VILLE Prix par chambre, par nuit, taxe de sejour et petit-déjeuner compris @ Je m'occupe de mon hétel \

(pour les chambres doubles le prix comprend les 2 personnes avec les 2 petits déjeuners)

icque!
D o [ o vendredi 24 mai | Nt du somedi 25 ma

Les tarifs indiqués comportent une TVA & 19,6 % et non a 7 %

. 7 place Robert Schuman
ChOIX n°... NOVOTEL**** 38000 GRENOBLE

O personne [ 165¢ [J 120€ [J 120€

[1 2 personnes (lit double) 1 184¢€ [ 139¢ [ 139¢
. *x k% 29 rue Pierre-Sémard

Choix n° ... EUROPOLE 38000 GRENOBLE

(g personne [ 145¢ ] 9s8e ] 98e

[ 2 personnes (lit double) 1 162¢ O 115¢ O 115¢

6 rue Auguste Genin

Choix n° ... HIPARK RESIDENCE *** 35,00 GReNOBLE

O 1 personne O 102¢ O 102¢ O 102¢
() personnes (lit double) O 112¢e O 112¢ O 112¢
. e 5 rue Miribel
Choix n° ... IBIS CENTRE** 32000 GRENOBLE
[ 1 personne [ 103€ O 76€ O 76€
\g 2 personnes (lit double) O 113¢ [ s7¢ [ s7¢ j

% - Inscrivez votre ordre de préférence pour les hotels (la disponibilité des hatels dépendra de la rapidité de votre réponse).
- Le réglement de I’hébergement doit &tre versé avant le 18/03/2013.

- TOTAL INSCRIPTION .......oovveeieen.. = eemeenseensens €

- TOTAL DINER ET SOIREE DE GALA .= oo € _ adressés ef libellés a ['ordre de
“TOTAL ATELIER oo = et € e MK COMMUNICATION

- TOTAL HEBERGEMENT .....coovovovi = e, €

O Par chéque bancaire & l'ordre de MK COMMUNICATION. A nous retourner accompagner du bulletin d'inscription
au 52, avenue de Cournon 63170 AUBIERE

[0 Par virement bancaire merci de joindre obligatoirement votre attestation de virement et indiquer en référence votre nom.
(code banque : 30004 // code guichet : 00609 // numéro de compte : 00020929152 // Clé RIB : 02 // Code BIC :
BNPAFRPPCLF // Code IBAN : FR76 3000 4006 0900 0209 2915 202 // BNP PARIBAS, Clermont-Ferrand Jaude

O Prise en charge par la formation professionnelle merci de remplir obligatoirement la page 3 et de nous la
retourner tamponée par votre service formation et accompagnée du bulletin d'inscription.

CONDITIONS D’ANNULATION

- Annulation avant le 26/04/2013 : remboursement de 50% de la somme versée
- Annulation entre le 26/04/2013 et le 23/05/2013 : Les organisateurs conservent l'intégralité de la somme versée
L'annulation doit &tre adressée par courrier, fax ou mail &8 MK COMMUNICATION
Les remboursements se feront aprés congrés

Nous vous confirmerons la prise en compte de votre dossier par retour de courrier.
MKCOMMUNICATION | Margaux / Gertrude
52 avenue de Cournon | Tél : 04 73 28 53 63 - Fax : 04 73 28 53 62
63170 Aubiére | Mail : congres@mk-communication.fr d



24/25Mai 2013 w6 Congres National

du Club d'Anesthesie-Reanimation en Qbstetrique
G R E N O B |_ E http://caro-club.univ-lyon1.fr/

Identifiant SIRET : 442 969 447 00017

A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

(S’rogioire - O Particulier Secteur : O Libéral O Associatif Etablissement : O Public O Privé \

OMr OMme O Mle Fonction compléte...........ooiiiiiiii e
NOM e Prénom .......ooiiiiii
BtabliSSEMEN/SEIVICE ..o
Téléphone ........cooovvvviiiiii, POrtable ...
= To T U U U TR ESR RPN

Etablissement : O Public O Privé

DESIGNAIION ..ot

AT S e

Responsable de la formation : O Mr O Mme O Mlle

NOM Lo, PrénOm ......oiiiii
TEl oo, FOX ettt
11T T PSP PP PPUNUPPPPPPPRR

( Date et signature du stagiaire \ Cachet de |'établissement et signature du \

responsable/ signature pour inscripfion individuelle

N N AN j/

A RETOURNER AVANT LE 22 AVRIL 2013

MKCOMMUNICATION | Margaux / Gertrude
52 avenue de Cournon | Tél : 04 73 28 53 63 - Fax : 04 73 28 53 62
63170 Aubiére | Mail : congres@mk-communication.fr

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Les repas Diner Travail du jeudi 23 mai et la Soirée de Gala du vendredi 24 mai
ne seront pas pris en charge par la formation professionnelle.
Le réglement doit &tre payé par le congressiste par chéque a I'agence MK COMMUNICATION

DECLARATION D'ACTIVITE : 82 38 P2339 38 N° DE SIRET : 263 800 302 000 14 CODE APE : 8610Z d



FORMULAIRE D’ADHESION CARO 2013
- CONGRES GRENOBLE

NOM: oo Prénom: ...

Adresse persomnelle - . ..o e e e
Codeposlal - ... Vile:.....e e S
Téephone professionnel - .
Adresse email” ©bsgatore - @

La cotisation est annuelle

Médecins [

Chefs de cinique, sages-femmes, IADE [

Internes, ESF (Hléve Sage-femme), Bléve IADE [ ]
{3ur pstihcalif)

Vous recewer une attestation dinsaiption et de cotisation

CONGRES CARO GRENOBLE -
24 - 25 MAI 2013

Chub " Aeakhdile Risnbnation on Chabbttigus
Chub derare 3 la Prefectune de Police de Paris (e 20 aodt 1993

[dentihart SIRET : 950 272 375 000 44




