
   Dr   Pr •  Nom .....................................................................................................................................................  •  Prénom .............................................................................................................................................................................

•  Activité principale  Cardiologie clinique  Coronarographie  Electrophysiologie

•  Vous êtes    Libéral  Hospitalier  Mixte  Salarié

•  Adresse de correspondance :  ...................................................................................................................................................................................................... • Tél.

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

• Port.
• CP • Ville .................................................................................................................................................................................................................... 

• Fax• Email......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Frais d’inscription d’un congressiste : 440 € TTC 
Tarif ht : 400 €- tva 10 %

Restauration
(cochez les cases correspondantes pour une organisation optimisée dans le cadre de la politique RSE)

 •  Déjeuner :  jeudi  vendredi  samedi

Annulation/Après le lundi 30 septembre 2024 : aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation.

Pour participer au DPC, il n’est pas obligatoire d’être inscrit au congrès.
Les inscriptions au congrès ne dispensent pas d’une inscription pour les DPC pour les cardiologues intéressés.

Contact inscriptions DPC  • Email : dpc.cncf@cncf.eu

Bulletin d’inscription individuelle à retourner complété avant le vendredi 4 octobre 2024
accompagné de votre règlement à :  

Agence CCC - Service des inscriptions CNCF - Maison de la Mutualité - 24 rue Saint-Victor - 75005 Paris

 Règlement  -  Par chèque (à l’ordre de CCC) à adresser à l’Agence CCC
  -  Par virement bancaire : IBAN FR76 3005 6006 8606 8600 0107 894 - BIC : CCFRFRPP 

(Bulletin à adresser par email à l’adresse ci-dessous pour prendre en considération votre règlement)

Contact inscriptions au congrès :
Michaël Davitian : Tél.: 01 45 23 96 13 • Email : inscriptions.cncf@societeccc.fr

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD), l’Agence CCC, en qualité de responsable de traitement, est amenée à traiter les 
données renseignées dans ce formulaire aux fins de traitement et gestion de votre demande d’inscription, de réalisation d’analyses internes et de prospection commerciale. Vous pouvez exercer 
vos droits, et notamment votre droit d’accès, de rectification et d’opposition, en écrivant à l’adresse email suivante : data@gl-events.com.
L’intégralité des informations relatives aux traitements de vos données personnelles figure dans le document Politique de confidentialité accessible en cliquant sur le lien.

 Je ne souhaite pas recevoir d’informations scientifiques et événementielles de la part du CNCF.
 Je ne souhaite pas recevoir d’informations scientifiques et événementielles de la part de l’Agence CCC.

FRAIS D’INSCRIPTION 2024
 • accès aux conférences
INCLUANT  • accès à l’exposition
 • accès aux 3 déjeuners et aux pauses du congrès

Cochez les cases correspondantes

BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

Centre des congrès d’Antibes-Juan-les-Pins - 60 chemin des sables – 06160 Juan-les-Pins

VOS COORDONNÉES


