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Précongres : Mercredi 13 novembre 2019

Au Palais des Congres de Tours
26 Boulevard Heurteloup 37000 Tours

Ateliers pré-journées
Mercredi 13 novembre 2019

- Cas cliniques en pathologie respiratoire (Tours)

- Application pratique de la Phytothérapie (Tours)

- Propédeutique & examens en Ophtalmologie (Nouzilly)
- Assemblée Générale (18h30 - 20h00)

- Cocktail des Présidents (20h00 - 22h00)

Jeudi 14 novembre 2019

- Journée de formation (8h30 - 18h30)

- Ateliers pratiques

- Exposition Commerciale (8h30 - 21h00)

- Soirée des exposants dans I'exposition commerciale (18h30 - 20h30)

- Soirée conviviale AVEF (21h00 - 02h00), dans la salle des fétes de I'H6tel de Ville

Vendredi 15 novembre 2019

- Journée de formation (8h30 - 18h30)
- Ateliers pratiques
- Exposition Commerciale (8h30 - 16h30)



BULLETIN D'INSCRIPTION Journées et ateliers AVEF 2019

(1 bulletin par personne )

A renvoyer a : AVEF - 34 rue Bréguet — 75011 PARIS
congres@avef.fr

NOIM .ttt PrENOM fuiiiiceiciceieee e
N© ADHERENT AVEF 2019 ..ot eeeeereeeeeeesseeeeans Nécessaire pour l'inscription au tarif MEMBRE
SOCIELE I....eeeeeeetitee ettt ettt ettt ettt e ae et e te e ebe s b e s ebesb e s eae e s e et e s s es e b e b e AeeReeh e s eRe et e At eReeRe s eReeheebeeeeneeaeese s eseseneebenre e ere e
e T PP
Code Postal : ........ccoen.ee. VillE o s Pays : .o,
Tel it Mobile ....cceeiiee Mall 1.

Inclus systématiquement : 1 Clé USB (2.0 & USB-C), sacoche, déjeuners, cocktail 13/11.
Pour toute inscription effective avant le 01/09/2019 : Un compte-rendu papier offert.

INSCRIPTION 2 JOURS de conférences et ateliers MONTANT HT
O MEMBRE AVEF * A jour cotisation AVEF 2019 220,00 €
O NON MEMBRE 680,00 €
O SENIOR > 60 ans * A jour cotisation AVEF 2019
0 3% ANNEES D’EXERCICE * A jour cotisation AVEF 2019
O RESIDENT / DOCTORANT * A jour cotisation AVEF 2019 180,00 €
O COURTE COMM. / POSTER * A jour cotisation AVEF 2019
0 ANCIEN JUNIOR (1% année) * A jour cotisation AVEF 2019 120.00 €
0 INTERNE ENV * A jour cotisation AVEF 2019 !
O AVEF JUNIOR * A jour cotisation AVEF 2019 60,00 €
INSCRIPTION 1 JOURNEE de conférences et ateliers
. . MONTANT HT

O Jeudi 14 nov. [ Vendredi 15 nov.
0O MEMBRE AVEF * A jour cotisation AVEF 2019 160,00 €
0 NON MEMBRE 480,00 €
O SENIOR > 60 ans * A jour cotisation AVEF 2019
O 3% ANNEES D’EXERCICE * A jour cotisation AVEF 2019
O RESIDENT / DOCTORANT * A jour cotisation AVEF 2019 120,00 €
O COURTE COMM. / POSTER * A jour cotisation AVEF 2019
O ASV (Vétérinaire membre AVEF) * A jour cotisation AVEF 2019 100,00 €



mailto:congres@avef.fr

ADHESION AVEF 2019 MONTANT HT

O MEMBRE Solo 280,00 €

SESSIONS TP/TD (en supplément) 40€/U MONTANT HT

O TP Cytologie & frottis sanguins = 12 participants max. par session

O TP Interprétation biochimie = 12 participants max. par session

O TP Lectures radios / cas cliniques = 12 participants max. par session
O TP Procédures pour sinusites = 12 participants max. par session Qté __x 40,00 €

O TD Radioprotection = 12 participants max. par session

= €
Les différentes sessions (60 min.) auront lieu pendant les pauses, et seront effectuées
plusieurs fois au cours des deux journées.
Les horaires exacts des sessions seront confirmés et diffusés en amont du Congres.
AUTRES PRESTATIONS MONTANT HT
O COMPTE-RENDU PAPIER (offert si inscription payée avant le 01/09) 60,00 €
O SOIREE CONVIVIALE (salle des fétes, Hotel de Ville) 90,00 €

MONTANT TOTAL H.T

TOTAL H.T.

+ TVA 20 %

Hébergement : Un tarif préférentiel a été négocié dans différents hotels autour du Congrés. Les réservations
sont a faire via ce lien : http://online.citybreak.com/Search/Search.aspx?onlineid=1495547314.

O Paiement par Virement

TITULAIRE DU COMPTE : AVEF - BANQUE : BNP Paribas
RIB : 30004 01030 00010006219 57 - IBAN : FR76 3000 4010 3000 0100 0621 957 - BIC : BNPAFRPPVLE

O Paiement par chéque a l'ordre de I’'AVEF : 3 envoyer avec le bulletin d'inscription (le nom du participant doit
étre indiqué sur le cheque s'il n‘est pas I'’émetteur)

O Paiement par carte de crédit
Je soussigné (e) (nom du propriétaire de 1a carte de Credit), ........covevieuieieieeieeeeee ettt ettt
Autorise I'AVEF a débiter la somme de ......cccveeveenn.n. € sur ma carte de crédit: O Visa O Eurocard/Mastercard

Ne. __/_/_4/_J_4_J4J_J_ 44 _J_J__/ _J_J_J_ ]
Date d’expiration : / / Code sécurité: __ /_ [/ |

SIGNATUNE......eieei i - [ RSRR le e

Les annulations doivent étre effectuées par email (congres@avef.fr). Avant le 13 octobre 2019 : Le montant versé
sera remboursé a l'issue du Congrés, déduction faite d’'un montant de 70,00 € HT correspondant aux frais de dossier.
Apreés le 13 octobre 2019 : Aucun remboursement ne sera effectué.
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