
 

 
Le responsable du traitement de vos données communiquées lors de votre inscription, est Sabine Didier (06.25.32.17.07), disponible pour vous fournir toute 
information sur le traitement de vos données. Celles-ci servent à vous informer ou vous inscrire à un évènement. Nous ne cédons ni ne communiquons vos données 
à des tiers sans votre consentement. 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Hôtel Mercure – Bd Lascrosses - 8 Esplanade Compans Cafarelli – Toulouse 
 
CIVILITE  Mr   Mme   TITRE   Pr  Dr     
 
NOM .......................................................................  PRENOM ..................................................................................................  
 
SPECIALITE MEDICALE  ..............................................................................................................................................................   
 
ADRESSE PROFESSIONNELLE  ...................................................................................................................................................  

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

TELEPHONE ...............................................................................................................................................................................   

EMAIL ........................................................................................................................................................................................   
 
1. INSCRIPTION  Le nombre de participants est limité à 125 personnes 

 
 Jusqu’au 31 juillet 2020    A partir du 1er août 2020 
 

 
 Médecin    300,00 €      350,00 €    

 
 Étudiant    150,00 €      200,00    

 
Ces tarifs comprennent l’accès aux séances plénières, à l’exposition, aux pauses, aux 2 déjeuners, aux ateliers (1x/Jour) 
 

2. PAIEMENT 
 

 Par chèque bancaire à l’ordre de « club thorax » -  Nom banque __________________________________n°chèque ________________________ 
 

 Par virement bancaire : pour toute inscription par virement (personnelle, convention de formation, établissement hospitalier) nous vous 
remercions de contacter le secrétariat du congrès au 06.25.32.17.07 ou par mail : montpellier.clubthorax@gmail.com 

 
Conditions d’annulation : Toute annulation après le 25 juillet 2019 sera considérée comme due. 
 

3. ATELIERS (choix d’un atelier par jour, les places seront limitées)  
 
 VENDREDI 18 SEPTEMBRE  SAMEDI 19 SEPTEMBRE 

 

 Échographie Thoracique        Échographie Thoracique 

 P.I.D.         P.I.D. 

 Cancer broncho-pulmonaire      Cancer broncho-pulmonaire 
 

 
Le bulletin est à compléter et à retourner, accompagné de votre règlement à : 

Sabine DIDIER – CLUB THORAX – 26 rue Joseph Thillet – 31400 Toulouse 
Tél : +33.6.25.32.17.07 - email : montpellier.clubthorax@gmail.com 


