
Par chèque : le chèque est à libeller à l’ordre de l’AFME et à envoyer à l’adresse indiquée ci-dessous.
Pour les médecins étrangers, seuls les virements sont acceptés.

Réduction train : à demander auprès de la SNCF.
Avion : voir le numéro agrément sur le programme.
Hébergement : voir la rubrique information pratique.
Coordonnées : AFME, Appt N°4, 21 Rue Détrois 33200 BORDEAUX
Tél : 05/57/81/41/73 Email : infos@afme.org 

L’annulation de ce bulletin d’inscription doit être envoyée par lettre en RAR au secrétariat de l’AFME avant le 15 mars 2011. Aucun remboursement
ne sera fait si ces conditions ne sont pas respectées. Il n’y aura pas de remboursement possible après le 15 mars 2011.

Bulletin
d’inscription

Domiciliation

BPSO La Teste de Buch
IBAN

FR76 1090 7000 0192 0213 1372 624
BIC

CCBPFRPPBDX

N° de Compte

92021313726
Clé RIB

24
Code Banque

10907
Code Guichet

00001

NOM et PRÉNOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal :  . . . . . . . . . . . . .Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Droit d’enregistrement : Avant le Après le
22/02/2011 22/02/2011

Formations pratiques du 01 avril : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 € . . . . . . . . . . 100 €
(Ateliers uniquement réservés aux adhérents à jour de leur cotisation 
à l’AFME et inscrits aux journées du 02 et 03 avril 2011).
- Les places sont limitées à 120 personnes.
- Les inscriptions se font par ordre d’arrivée à réception de votre courrier. 
- Assurez-vous du bon enregistrement de votre inscription
- en adressant un mail à : infos@afme.org (Une confirmation vous sera alors envoyée.)

Des ateliers gratuits proposés par les exposants 
vous seront donnés dans le programme définitif.

Journées du 02 et 03 avril
Membre de l’AFME (A jour de cotisation). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 190 € . . . . . . . . . 230 €
Non membre de l’AFME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 240 € . . . . . . . . . 280 €

Non médecin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 € . . . . . . . . . . 80 €
Nom . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . 

J’adhère à l’AFME pour l’année 2011 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 160 € . . . . . . . . . . 160 €
(Je profite du tarif adhérent pour mon inscription à ce congrès).

TOTAL de mon règlement :

Mode de règlement : 
Par virement : les frais de virement sont à votre charge. Merci d’adresser au secrétariat le justifi-
catif du virement. (Voir ci-dessous RIB). Titulaire du compte : Association Française des Médecins
Esthéticiens, Appt N4, 21 Rue Détrois 33200 BORDEAUX CAUDERAN
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