o

BULLETIN
D’'INSCRIPTION PRAGUE - 2027
Registration Confirmation HOTEL RADISSON BLU

Dimanche 30 Mai (19.30) au Mercredi 2 Juin 2027 (matinée)
Sunday May 30 (7pm) to Wednesday June 2 (11am), 2027

TITRE (Dr. Prof. ...) & e
PRENOM / NOM : e
SPECIALITE @ e
Email ©
Téléphone Mobile : e

DEBUT DU CONGRES : Dimanche 30 Mai 2027 (19.30)
FIN DU CONGRES : Mercredi 2 Juin 2027 (11.00)

MONTANTS FRAIS de PARTICIPATION (*)
Frais d’inscription

Congressistes - Professeur, Docteur : ..., : 790€ nets
Paramédical : : 520€ nets
Collaborateur Prestataire : : 520€ nets

DECLARATION (accord CNOM)

Séjour hotelier : 335€/nuitée (petit déjeuner inclus) en chambre Single
Supplément chambre double : 45€/nuitée (petit déjeuner inclus)
Package Taxe Séjour et portage : 25€/personne

4 Repas : Dimanche 30 mai (diner), Lundi 31 Mai lunch midi, Mardi ler juin
lunch midi et diner : Soit 4 x 75€ = 300€

4 Pauses café : matin et apres-midi lundi 31 Mai et mardi ler Juin 2026 :
Soit 4 x 15€ = 60€

Navette autobus : Forfait par personne (dans le cadre du programme du
Congres) : soit 40€

 F EEEE

PRESTATAIRE
Nom et coordonnées contact prestataire :

(*) Ce montant permet aux congressistes et autres participants d’accéder a :

Toutes les conférences, ateliers, tables rondes, hall d’exposition, visites programmées dans le
cadre du programme du Congres. Ces tarifs ne comprennent pas le vol aérien, le transport
Aéroport - HOTEL - Aéroport, les extras et dépenses personnelles, le diner du Lundi 1er Juin
2027.
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