
  INSCRIPTION AU CONGRÈS  
Merci d’écrire lisiblement – Tous les champs sont à remplir obligatoirement pour le suivi de votre inscription 
et la transmission d’informations ultérieures.

Titre : 	  Professeur 		   Docteur 
Civilité : 	  Monsieur		   Madame
Nom :  			              Prénom :   		� 
Spécialité :   								�       
Vous êtes :	  Médecin libéral		   Médecin salarié(e)	  Exercice mixte
Adresse :   										        
					�    
Code postal :   		   Ville :   				     Pays :   	�
Téléphone professionnel :  			    Téléphone portable :   				  
Courriel :  				      	        @  			�  

  ACTION DE DPC    � Session valorisable au titre du DPC sous réserve de sa publication
(Inscription au plus tard le 31 mai 2019) 

Je souhaite m’inscrire au programme de DPC du vendredi 14 juin de 14h30 à 18h réservé aux médecins 
spécialistes en gynécologie médicale et gynécologie obstétrique 	  oui	  	  non	

N° RPPS * :   			     N° ADELI *:   					   
*Renseignements obligatoires à nous fournir. 

À réception de votre inscription, vous serez contacté(e) pour l’organisation pratique. 
Si participation seule à l’action de DPC, pas de frais d’inscription. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, 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 l’organisateur.

 DROITS D’INSCRIPTION AU CONGRÈS 
Les droits d’inscription comprennent l’accès aux conférences, le déjeuner du vendredi ainsi que les pauses café.

 ��Membre de la FNCGM et/ou de la SFG		  140 € / 170 € 	 	 160 € / 190 € 

Préciser le collège :   	
 Non membre				   175 € / 205 € 		  195 € / 225 €   
 �Internes* 				    Gratuit		  Gratuit   	  

(* un chèque de caution d’un montant de 50 € est exigible à l’inscription. Il sera restitué à l’accueil du congrès 
ou encaissé si l’interne inscrit ne s’est pas présenté au congrès)

										        
  Sous-total 1 (inscription) :    	 €

7es Assises Nationales de Gynécologie – Tours – 14 et 15 juin 2019
Vous pouvez aussi procéder à votre inscription en ligne sur le site des Assises :  

www.assises-gynecologie2019.com

Bulletin d’inscription à retourner accompagné de votre règlement à : 
MEDIGYN Événements – 12 avenue de la Marne – 33520 Bruges - France 

Téléphone : (33) 06 62 49 12 26 - Courriel : medigyn.evenements@gmail.com

Inscription au congrès avec DPC
Avant / après le 13 avril 2019

Inscription au congrès sans DPC
Avant / après le 13 avril 2019



 PARTICIPATION AU DÉJEUNER-DÉBAT  (compris dans l’inscription mais nécessité de confirmer votre 
présence en cochant la case ci-dessous)
 « Contraception : une pratique en évolution » - Vendredi 14 juin 2019 de 12h30 à 14h00 (Plateau-repas servi)

 SOIRÉE DU CONGRÈS  (Inscription au plus tard le 31 mai 2019)
 Dîner du congrès vendredi 14 juin 2019 (congressiste)			  75 €  x  	 =  	�   €
 �Accompagnant au dîner du congrès 		 	  		  75 €  x 	 =  	�  € 

Nom et prénom de votre accompagnant :  						�     
Pour vous rendre à cette soirée, souhaitez-vous être véhiculé(e) ? 	  oui 		   non

		   Sous-total 2 (restauration) :    	 €

 ACTIVITÉS SOCIALES  (Inscription au plus tard le 31 mai 2019)
 Vendredi 14 juin 2019 de 10h00 à 12h00  - Visite de Tours avec guide conférencier
						      16 €  x     	 =  	�  €

 Vendredi 14 juin 2019 de 13h00 à 18h45  - Excursion et visites des Châteaux de Chenonceau et Chambord 
						      65 €  x     	 =  	�  €

	
	  Sous-total 3 (activités sociales) :    	�  €

 HÉBERGEMENT 
Une liste d’hôtels en 2* et 3* vous est proposée sur notre site internet via un lien qui vous redirigera vers notre 
partenaire de l’Office de tourisme de Tours.

 TRANSPORT 
 �Je souhaite recevoir un fichet SNCF permettant de bénéficier d’une réduction de 20% sur les trajets en 

France (billet aller-retour uniquement)	
	
		  TOTAL GÉNÉRAL (Sous-totaux 1+2+3) :    	�  €

Aucune inscription ne sera validée sans paiement ou bon de commande

  Chèque bancaire à l’ordre de : MEDIGYN Événements
  �Bon de commande : Si vous avez besoin d’une facture pour effectuer le règlement, cochez la case et 

joignez une lettre ou un bon de commande.
  Carte de Crédit :                   Visa/Eurocard/Mastercard               American Express 

Je, soussigné(e), M. 	      	�   (Nom du détenteur de la carte bancaire) 
Autorise MEDIGYN Événements à débiter ma carte de crédit ci-dessous pour un montant de 
 	    	    euros

N°  I___I___I___I___I I___I___I___I___I I___I___I___I___I I___I___I___I___I    Date d’expiration   I___I___I I___I___I    
CRYPTOGRAMME :  I___I___I___I    

  Virement bancaire sur le compte de MEDIGYN Événements :
Une copie de l’ordre de virement doit être jointe au bulletin. Le nom du participant doit apparaître sur le virement.

CODE ÉTABLISSEMENT   

15589
CODE GUICHET      

33537
N°COMPTE 

0751 9802 240
CLÉ 

25
DOMICILIATION 

CCM EYSINES
BIC 

CMBRFR2BARK
CODE IBAN 

FR 76 1558 9335 3707 5198 0224 025

À  :  		       Date :  			                     Signature :  	�

ANNULATION :  toute demande d’annulation de participation au congrès devra être envoyée par courrier 
ou par courriel avant le 31 mai 2019. Une somme de 30,00 €  sera retenue sur les frais d’inscription pour frais 
administratifs (sauf dans le cas d’une annulation pour force majeure).


