
NOM (Dr, Mme, Mlle, M.) ...................................................................................................................................... Prénom : .......................................................................

Organisme : ................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………

Fonction / Service .........................................................................................................................................................…………………………………………………………………………

Adresse (préciser si personnelle , ou professionnelle )

.............................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………..……

Code postal : ............................................………….…. Ville : ................................................................…………………… Pays : ..........................................………………….

Tél : ........................................................................................ Fax : ............................................................……………..…………. Mail : ..........................................………………….

 Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient diffusées ultérieurement à des fins commerciales

DROIT D’INSCRIPTION AUX CONFÉRENCES ................................................................................................................................................……………..……. 85 €
Tarif spécial diététicien hospitalier ou libéral ............................................................................................................................................................……………… 50 €
Tarif réservé aux étudiants de moins de 28 ans (justificatif obligatoire) ................................................................................................................. 20 €

PARTICIPATION AU DÉJEUNER .................................................................................................................................................………………………….………………… 45 €
Le nombre de repas étant limité, ils sont attribués dans l’ordre d’arrivée des bulletins aux personnes ayant acquitté la participation.

RÈGLEMENT 

 CHÈQUE (établir à l’ordre de : Institut Benjamin Delessert )            

chèque n° ..........................................................………...…………….. banque : ...............................................................…………………….

 VIREMENT BANCAIRE (merci de nous joindre la copie du virement et de préciser dessus le nom du congressiste)
BNP Paris Kléber – Code banque 30004 – Code guichet 00892 – Compte N° 00001610504 – Clé 21 
IBAN : FR76 3000 4008 9200 0016 1050 421 – BIC : BNPAFRPPPKL
N° de SIRET/SIREN : 428 468 540 000 29 – Code APE : 9499 Z

RÈGLEMENT DIFFÉRÉ : il ne concerne que les droits d’inscription  
Pris en charge par  CENTRE HOSPITALIER  AUTRES ORGANISMES

Adresse de facturation : ...............................................................................................................................................………………………………………………………………………..

..........................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….

..........................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….

Signature : Cachet :

BULLETIN D’INSCRIPTION
à renvoyer impérativement avant le 18 janvier 2012

à : JABD 2012 / M EVENT - 33 avenue du Roule - 92200 Neuilly-sur-Seine
Tél. 01 75 43 44 62 - Fax : 01 47 38 13 71 - e-mail : jabd2012@m-event.fr

ou inscrivez-vous directement sur www.jand.fr

DEMANDE : 1 fichet de réduction SNCF 

Annulation : Après enregistrement du bulletin d’inscription, aucun remboursement ne pourra être effectué.
Toute inscription restera due, même en cas de non présentation au congrès.

Vendredi 3 février 2012
CNIT - Paris-La-Défense


