BULLETIN D’INSCRIPTION

REGARDS CROISES

Inscription sur internet par Rencontres Ophtalmo-Dermato
paiement sécurisé Val d'Isere
www .valdisere-congres.com Du 12 au 14 J anvier 2012

Organisateurs : O. GALATOIRE et T. MICHAUD

Merci de retourner ce bulletin avec votre réglement a 1’adresse suivante :
CENTRE DE CONGRES ET DE SEMINAIRE HENRI OREILLER
Rencontres Ophtalmo-Dermato; BP 228 — 73 150 VAL D’ISERE

Renseignements inscriptions : Jeanne GAURIN/Frédéric CRETIN

Tél. 04 79 06 21 23 Fax : 04 79 06 19 04 E-mail : regardscroises @valdisere-congres.com

Société de gestion de Val d'Isére (SEM SOGEVALDI). Organisme local de tourisme autorisé par arrété préféct. sous le N° AU 073.96.0006
Immatriculé au registre des aopérateurs de voyages et de séjours sous le numéro : IM073100037

Secrétariat Scientifique : Tél. 01 48 03 65 72 Email : ogalatoire@fo-rothschild.fr / vdauvin@fo-rothschild.fr

I - PROGRAMME SCIENTIFIQUE

Avec la participation de : P. ESCALAS, Oculo-plasticien (Nantes) O. GALATOIRE, Oculo-plasticien (Paris), PV.
JACOMET, Oculo-plasticien (Paris), T. MALET, Oculo-plasticien (Marseille), S. MORAX, Oculo-plasticien
(Paris), JF PENIDE, Oculo-plasticien (St-Jean de Luz) F. TREPSAT, Plasticien (Suisse),

M. BEYLOT-BARRY, Dermatologue (Bordeaux), JM. DALLARA, Dermatologue (Strasbourg), M. DAVID,
Dermatologue (Metz), V. GASSIA, Dermatologue (Toulouse), C. GROGNARD, Dermatologue (Paris),
T. MICHAUD, Dermatologue (Mulhouse)

I1 - INSCRIPTION AU CONGRES
Les sessions scientifiques se dérouleront au Centre des Congres Henri Oreiller situé & 5 minutes a pied du centre du
village et des principaux hotels. Les tarifs incluent les sessions scientifiques et les pauses.

Avant le 30 septembre 2011

O Inscription : 250 €

[ Internes et Chefs de Clinique en exercice (sur justificatif): 100 €

Apres le 30 septembre 2011
O Inscription : 300 €
O Internes et Chefs de Clinique en exercice (sur justificatif) : 150 €

III - REGLEMENT

=>» Par Internet sur notre site www.valdisere-congres.com

=>»Par chéque a I’ordre de la Sem Sogevaldi

=>» Par carte de credit :

Je soussigné, M autorise la SEM SOGEVALDI a débiter la somme de....sur ma
carte bancaire (Visa, Eurocard ou Mastercard uniquement).

|||||||||||||||||Dated’expiration: ...... looo...

Cryptogramme : ...... lovonen. [oo.... (3 chiffres figurants derri¢re votre carte)

Date : Signature :




