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Société Francaise
de Médecine du Sport

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Formulaire & retourner daté, signé et accompagné dréglement, au plus tard le 8 septembre 2008 I'adresse suivante :
ler Congrés commun SFMS & SFTS
AIMFRANCE / 29-31, Rue de I'Espérance — 75013 PARIS

Contact : Corinne DAVID - Tél. : +33 (0)1 40 78 38 OBax : +33 (0)1 40 78 38 1Q&:david@aimfrance.fr
COORDONNES DU PARTICIPANT

Madame Mademoiselle Monsieur Pr Dr
Nom Prénom
en lettres capitales en lettres capitales
Adresse
Code Postal Ville Pays
Tél : Fax : E-mail
N° de TVA Intracommunautaire (pour les ressortitssae I'U.E.)
Etes-vous membre de la Société Francaiddétiecine du Sport? Oui Non
Traumatologie du Sport?  Oui Non
INSCRIPTIONS

TARIFS DES INSCRIPTIONS

Jusqu’au 24 aolt A partir du 25 ao(t

Membres SFMS et/ou SFTS 180 € 220 €
Congressistes 220 € 260 €
Etudiants en DU / DIU / Internés 100 € 140 €

Tarif journée(pour les professionnels paramédicaux uniquemehtt)

Précisez le jour de votre partiCipation : .............cc.ve s vimmmeeeeeeiiiieiiiieereeaeens .

Tarif samedi matirfpour les professionnels paramédicaux uniquemeht) 50 € 60 €
(*) La présentation d'un justificatif est obligatoe.

100 € 120 €

SEANCES PARAMEDICALES ET ATELIERS

Merci de cocher la ou les cases de votre choix.
Les personnes souhaitant participer aux ateliexayeséances paramédicales doivent obligatoiresiastrire.
L'accés aux ateliers se fera par ordre d’'inscripgbselon le nombre de places disponibles

Séance de formation contind®IETETICIENS » ) jeudi 25 septembre de 11h00 & 12h15

Séance de formation contindEDUCATEURS MEDICO-SPORTIFS » ) jeudi 25 septembre de 16h15 a 17h45

Séance de formation continueNFIRMIERS » *) vendredi 26 septembre de 11h00 & 12h30

Séance de formation contin&INESITHERAPEUTES » () Samedi 27 septembre de 9h15 & 10h00 / de 10h30 & 12h00
(*) La présentation d’un justificatif est obligatoe.

Jeudi 25 septembre Samedi 27 septembre

Atelier 1 : Lecture d'une IRM : trucs et astuces

Atelier 2 : Réalisation pratique d’'une enquéte alimentaire

Atelier 3 : Le concept de I'abord mini-invasif en chirurgighmpédique

Atelier 4 : Place de la médecine manuelle chez le sportif

REGLEMENT
Seules les inscriptions accompagnées de leur reglamhseront prises en compte.

Par cheque(a I'ordre de AIMFRANCE S.A.S.) Par Visa Par Eurocard / Master Card

J'autorise AIMFRANCE a procéder au débit de : € sur ma carte de crédit.
N° de compte : Code 3 chiffres? : Date d’expiration :

(*) Le code 3 chiffres correspond aux 3 derniersifffes que vous trouverez au dos de votre cantedlit.
Nom du titulaire de la carte :
Adresse du titulaire de la carte :
N° de téléphone du titulaire de la carte :
Date : et signature du titulaire de la carte :

. . - Date : Signature du participant|:
Par virement bancaire (en Euros a I'ordre de AIMFRANCE S.A.S§” g P P

(**) Précisez le nom du participant et de la magditation et joindre une copie de I'ordre de viremen
Adressez votre virement en Euros a AIMFRANCE S.A.S.
Banque Palatine - 52, Avenue Hoche - 75382 PARIGK®8 - France
N° de compte :1202529P001 €lé RIB : 13 -Code banque :40978 -Code guichet :00022
IBAN : FR18 4097 8000 2212 0252 9P00 1HC : BSPFFRPPXXX




MODALITES D’INSCRIPTION AU CONGRES

INSCRIPTION A L’AVANCE

Pour participer ad® Congres Commun SFMS / SFTSvous devez vous inscrire a I'avance en retournarformulaire par fax ou par
courrier diment daté, signé, et accompagné dumggie

Afin de profiter des tarifs préférentiels accordés premieres inscriptions, nous vous suggéron®de inscrire le plus tot possible.

Le tarif préférentiel sera appliqué uniguementdaie fiche d’inscription parvient au SecrétariateBtifique / Inscription le 24 aolt 2008
dernier délais. Passé ce délai, le second taafasomatiquement appliqué.

Veuillez noter que l'inscription ne sera effectiy@a compter du moment ou le paiement aura été recu

Merci de bien vouloir renvoyer la fiche d’inscription accompagné du réglement ou de vos coordonnéesibaires a :

AIMFRANCE

1% Congrés Commun SFMS / SFTS

29-31, Rue de I'Espérance - 75013 PARIS - France
Tél. : +33 (0)1 40 78 38 00 - Fax : +33 (0)1 4038310
E-mail : Corinne DAVID -<.david@aimfrance.fr

Les virements doivent obligatoirement préciser le om du participant ainsi que l'intitulé de la manifestation « £ congrés commun
SFMS / SFTS ». Le formulaire d’inscription doit étre accompagné d’une copie du virement.

CONFIRMATION D’'INSCRIPTION

Le Secrétariat Scientifique / Inscription fera garv une lettre de confirmation d’'inscription a cha des participants deés réception du
paiement.

CONDITIONS D’ANNULATION

Toute demande d’annulation de votre inscriptifwit se faire impérativement par écrit (par lettre ou par fax) et doit étre envoyée au
Secrétariat des Journées selon les conditionsrgewa

Jusqu’au 15 aolt 2008 remboursement de 50 % des frais d'inscription
A partir du 16 ao(t 2008: aucun remboursement ne sera effectué.

LES FRAIS D’INSCRIPTION INCLUENT

L'acces aux sessions scientifiques et a I'espapesition,

Les pauses cafés du jeudi 25, vendredi 26 et safieskptembre 2008,
Les déjeuners du jeudi 25 et vendredi 26 septe2t08"”,

La sacoche du congreés,

Le programme final ainsi que la documentation alugees,

Le certificat de présence

® Linscription & la journée donne accés aux sessiione journée de votre choix uniquemémerci de préciser le jour de votre
participation sur le formulaire) ou de la demi-journée de samedi.
Les tarifs journée et demi-journée ne seront agsmd’'aux professionnels paramédicauxsur présentation d’un justificatif.

INSCRIPTIONS SUR PLACE

Les bulletins doivent nous étre retournés avaBtdeptembre 2008.
Passée cette date, les inscriptions se ferontiace gés le jeudi 25 septembre 2008 a 8h00.



