
à retourner à MCO Congrès/AGORA 2010 - 27, rue du Four à Chaux - 13007 Marseille

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse professionnelle :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

accepte que mon e-mail puisse être utilisé par MCO Congrès pour tout envoi relatif à cette manifestation
ainsi que pour l’annonce d’autres manifestations dont le thème principal serait l'anesthésie réanimation. 

BULLETIN D’INSCRIPTION

INSCRIPTION Avant le 1er nov. Après le 1er nov.

Médecin anesthésiste réanimateur 190 € 230 €

IADE 95 € 115 €

DES/élève IADE gratuit gratuit

Ces droits d'inscription donnent accès aux séances et ateliers (dans la limite des places disponibles),
ainsi qu'au recueil des actes du congrès. 2 déjeuners sont également prévus pour chaque congressiste
les 27 et 28 novembre ; merci de bien vouloir confirmer votre présence :

INSCRIPTION AU BUFFET DU SAMEDI 27 NOVEMBRE 2010

INSCRIPTION AU BUFFET DU DIMANCHE 28 NOVEMBRE 2010

REGLEMENT
Par chèque bancaire en euros à l'ordre de MCO Congrès

Par Carte Bancaire :

Nom du porteur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de la carte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3 derniers chiffres du cryptogramme situé au dos de votre carte bancaire : ...............

Date d'expiration :………/……………  Signature :



BULLETIN D’ INSCRIPTION

à retourner à MCO Congrès/AGORA 2010 - 27, rue du Four à Chaux - 13007 Marseille

ATELIERS   Samedi 27/11
Je souhaite participer à l'atelier :

BLOCS PÉRIPHÉRIQUES Groupe 1 (débutants, formation complète échoguidage)

Groupe 2 (débutants, formation complète échoguidage)

Groupe 3 (débutants, formation complète échoguidage)

TECHNIQUES D’HYPNOSE EN ANESTHÉSIE-RÉANIMATION (ouverts également aux IADE)

14h30 - 16h00

16h30 - 18h00

OPTIMISATION ET CHOIX DES HALOGÉNÉS EN ANESTHÉSIE GÉNÉRALE : ATELIERS PRATIQUES ET SIMULATIONS
(ouverts également aux IADE)

14h30 - 16h00 16h30 - 18h00

ATELIERS   Dimanche 28/11
Je souhaite participer à l'atelier :

BLOCS PARAVERTÉBRAL, TAP ET ILIOINGUINAL, PARAOMBILICAL

Groupe 4 (débutants)

Groupe 5 (confirmés) 

CATHÉTERS SOUS ÉCHOGUIDAGE

Groupe 6 (confirmés)

Le nombre de places étant très limité, vous ne pourrez vous inscrire au préalable qu’à un seul atelier.
Vous aurez la possibilité de vous inscrire à un autre atelier sur place à l’accueil, dans la limite des places
disponibles.

CONDITIONS D’ANNULATION
Remboursement des frais d’inscription : pour toute annulation adressée par fax au 04 95 09 38 01
avant le 15 octobre 2010 - minuit. Aucun remboursement à partir du 16 octobre 2010.
Les inscrits absents recevront par courrier le recueil des actes du congrès.

RESERVATIONS HÔTELIERES
Les coordonnées de plusieurs hôtels situés non loin de la gare sont proposées sur le site internet du
congrès : www.agora.mcocongres.com 


