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PRISE EN CHARGE du participant

Par un industriel partenaire : ...................................................................................................................................................................................................................................................

(nom de la société)

Inscription incluse dans le Partenariat     Inscription supplémentaire

Non-résident Résident (1 nuit) Résident (2 nuits)

Tarifs inscription 932,88 € ��� 1197,88 € ��� 1462,88 € ���

Par un industriel non partenaire : ....................................................................................................................................................................................................................................

(nom de la société)

Contact email : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Non-résident Résident (1 nuit) Résident (2 nuits)

Tarifs inscription 932,88 € ��� 1197,88 € ��� 1462,88 € ���

Je n'ai pas de prise en charge, je fais une demande de participation.
Je m’engage à essayer de trouver une prise en charge en même temps que le comité d’organisation. Le cas échéant, le comité d'organisation prendra en
charge ma participation au congrès mais le transport et l'hébergement seront à ma charge.

Non-résident Résident (1 nuit) Résident (2 nuits)

PARTICIPANT À INSCRIRE

M.  Mme  Melle Dr  Pr

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

Institution : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CP : .................................................... Ville : ....................................................................................................... Pays : .......................................................................................................

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

obligatoire

Informations obligatoires
Je souhaite recevoir un fichet réduction Air France SNCF J’ai déja participé à une réunion du GRCI 

Année de naissance DCDCDD

Années d’expérience : – de 3 ans     entre 3 ans et 10 ans + de 10 ans
Vous êtes : Médecin Paramédical DIU cardiologie interventionnelle Autres

DÉJEUNERS OU ATELIERS-DEJEUNERS
Je participerai au déjeuner du 8 décembre   oui non      au déjeuner du 9 décembre   oui non

OU
Je souhaite participer à un atelier-déjeuner (dans la limite des places disponibles) :

ATTENTION :
Les bulletins
incomplets
ne seront
pas traités.

[

[

GRCI 2011 - Mercredi 7, jeudi 8 et vendredi 9 décembre
18e Réunion Nationale 
GRCI 2011

Jeudi 8 décembre
Atelier 1 : Screening avant un geste interventionnel valvulaire

Atelier 2 : Gestion de la resténose intrastent

Atelier 3 : Nouveautés sur les traitements antithrombotiques

Atelier 4 : CTO à ne pas tenter

Atelier 5 : Discussion de dossiers coronaires

Vendredi 9 décembre
Atelier 6 : Traitement interventionnel de l'HTA

Atelier 7 : ECMO pratique pour le cardiologue interventionnel

Atelier 8 : Abords vasculaires difficiles

Atelier 9 : Outils d'imagerie coronaire

Atelier 10 : Discussion de dossiers coronaires

DINER

Je participerai au dîner du 8 décembre oui    non


		2011-09-29T10:16:07+0200
	Preflight Ticket Signature




