
10° RENCONTRES DE NUTRITION AZUREENNES
20 et 21 OCTOBRE 2006 - HOTEL NEGRESCO NICE - 37 PROMENADE DES ANGLAIS

FORMULAIRE À RENSEIGNER EN LETTRES CAPITALES ET À RETOURNER, ACCOMPAGNÉ DU RÈGLEMENT, À
Mediaxa - Secrétariat RNA - 27 Rue Masséna - 06000 Nice - France
Tél 0 497 038 597 Fax 0 497 038 598 - Site Internet www.rna-congres.org - E-mail mediaxa@wanadoo.fr

■■ Mr ■■ Mme ■■ Dr ■■ Pr

➤ Nom............................................................................................................................................................................................................................................Prénom................................................................................................................................................................................................................................................

➤ Spécialité........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

➤ ■■ Adresse Professionnelle ■■ Adresse Domicile

Nom Sté/Organisme/Institution........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Service..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rue...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal................................................................................................Ville .................................................................................................................................................................... Pays......................................................................................................................................................................................................

➤ Tél 1 :......................................................................................................................................... Tél 2 : .............................................................................................................................................................................. Fax : ..........................................................................................................................................

➤ E-mail....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Souhaitez-vous obtenir une réduction de transport         ■■ Aérienne         ■■ Ferroviaire

BULLETIN D' INSCRIPTION

10e Rencontres
d e N u t r i t i o n
A z u r é e n n e s
20 & 21 Octobre 2006
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■■ Non adhérent à l'Association CRAN (déjeuner du samedi 21 inclus) ■■ Adhérent à l'Association CRAN (déjeuner du samedi 21 inclus)

➤ ■■ Médecin..........................................................................................................210,00 Euros ➤ ■■ Médecin...................................................................................................... 160,00 Euros

➤ ■■ Paramédical ............................................................................................125,00 Euros ➤ ■■ Paramédical ........................................................................................ 125,00 Euros

➤ ■■ Dîner de Gala (Hôtel Negresco)........................80,00 Euros ➤ ■■ Dîner de Gala (Hôtel Negresco) ......................80,00 Euros

■■ Chèque : Montant Total ........................................................................................................... € Libellé à l'ordre de : Mediaxa / RNA
Adressé à : Mediaxa - Secrétariat RNA - 27 Rue Masséna - 06000 Nice

■■ Carte de Crédit Montant à débiter..........................................................€ Nom du Titulaire ........................................................................................................................................................................................................................................

Numéro Carte Crédit  

Date Expiration N° de cryptogramme 

DROITS D' INSCRIPTION

Signature:   

Conditions d'annulations : Seules les demandes d'annulations adressées par courrier, fax ou e-mail au secrétariat du congrès, pourront faire l'objet d'un remboursement aux  conditions suivantes :
- Avant le 20 septembre 2006 : remboursement du montant versé déduction faite de 40 euros de frais de dossier
- Après le 20 septembre 2006 : le montant versé ne sera pas remboursé.
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