‘Journées de printemps/Spring Meetin
de I'Association Frangaise -
de Chirurgie du Pied

en collaboration avec les sociétés Euraﬁ
in association with other European societies

BULLETIN D'INSCRIPTION ET D’ HEBERGEMENT REGISTRATION & BOOKING FORM

CHAMONIX

29, 30 et 31 Mans 2012
29°, 301 and 31" Ma :

Merci de renvoyer ce bulletin avant le 04 mars 2012 par courrier a I'adresse ci-dessous/Please return this form before 04t of March 2012 by post to :
MCO Congres - AFCP - 27, rue du Four a Chaux - 13007 Marseille - France, By fax : 0033 (0)4 95 09 38 01 or by e-mail : audrey.soulier@mcocongres.com

Nom / Name Prénom / First Name
Institution

Adresse / address

Code postal / Zip code Ville / City

Pays / Country

Tél. Fax

E-mail

Sans réglement nous ne pourrons tenir compte de votre inscription et de votre réservation de chambre au congrés
Without payment we can't accept your registration & accommodation request

TARIF DE L'INSCRIPTION / REGISTRATION FEES (per person)

(1 Membre AFCP - Member of AFCP ..............ccoovviiiiiiinnnn. 280 € (O Interne - Resident /Fellow .................ccoiiiiiiiiiin. . 120 €
(1 Non Membre - Non-Member .............cooviiiiiiiiiiinnnnnns 320 € (1 Diner du congres (30/03/2012) - Congress dinner .................... 55€

Information : Tarif membre applicable aux membres a jour de la cotisation AFCP 2011 2012, a régler directement auprés de I'AFCP.
AFCP Membership dues for 2011-2012, you have to pay directly AFCP

INSCRIPTION AUX PETITS DEJEUNERS DE L'AFCP / REGISTRATION FOR AFCP MORNING SESSIONS :

Choisissez le theme / Choose the Topic (places limitées/limited seats) :

(1 7:30-8:30 VENDREDI 30 MARS / FRIDAY MARCH 30TH
Les petits déjeuners de travail de I'AFCP/AFCP working breakfast
e Session des dossiers/Cases presentation:

(1 Avant-pied/Forefoot
d Arriere-pied et cheville/Hindfoot and ankle

(1 7:45-8:30 SAMEDI 31 MARS / SATURDAY MARCH 31ST

Les petits déjeuners des experts/Experts’ working breakfast

e Sessions techniques chirurgicales/Surgical technique session :
[d L'arthrodése sous-talienne et médio-tarsienne/ Subtalar and midtarsal joint fusion. Thibault Leemrijse
[d L'intérét des prothéses des MTP latérales dans les désordres de I'avant-pied/Lesser MTP joint hinged silicone prostheses in disorders of
the forefoot. Yves tourné
(1 L’endoprothése talo-calcanéenne dans le traitement chirurgical du pied plat de I'enfant/Subtalar joint endoprosthesis for treatment of
juvenile pes planovalgus. Antonio Viladot
(1 L'allongement suro-achilléen : quelle technique choisir ? / Gastro soleus complex lengthening : which procedure ? Marino Delmi

Total frais d’inscription / Total Registration Fees ............. ..o € TIC

ANNULATION/CANCELLATION : Pour toute annulation merci de I'envoyer par courrier a MCO CONGRES / Any cancellation must be sent in writing to MCO Congres, 27 rue
du four a Chaux-13007 Marseille — France . Jusqu'au 24 février 2012 : remboursement de 50% du montant total de I'inscription. Aprés cette date pas de remboursement / Until
24th of February 2012 : Refund 50% on the amount. After this date, no refund .



Journées de printemps/Spring Meeting

CHAMNIX

de I'Association Francaise
de Chirurgie du Pled

en collaboration avec les sociétés Europée _
in association with other European soci

BULLETIN D'INSCRIPTION ET D’ HEBERGEMENT REGISTRATION & BOOKING FORM

HEBERGEMENT / BOOKING (tarit pour 1 nuit petit déjeuner et taxes inclus - rate for 1 night Tax and Breakfast included) :

(1 Hotel Alpina*** - 79 Avenue du Mont Blanc ....... ..ot e Chambre simple / Single 143,60 €
de (from) : a(to): chambre double sur demande / double room on request
Total hébergement / Total Booking ........... ..ottt i it sttt e et it ra s € TTC

ANNULATION/CANCELLATION : Pour toute annulation merci de renvoyer ce bulletin par courrier a MCO Congres / Any cancellation must be send in writing to MCO Congres
: MCO congres - AFCP - 27 rue du four a Chaux-13007 Marseille — France. Apres le 4 fevrier 2012, pas de remboursement / After 04th of february 2012, no refund .

Montant total / Total @amOUNt . .. ...ttt ettt et e ae s e eae s e e st esnnssesnnssennnesennn € TIC

PAIEMENT/PAYMENT

(1 Cheque a I'ordre de /Bank Check payable to MCO

1 Carte bancaire / Credit Card : [ ] VISA [_] MASTERCARD AMERICAN EXPRESS

N° de carte : ...... Lvooidoiid i o Lvirdoiid e s Lvoiidoiid e s Lvooid oo i,
Expire: ...../......J...... Nom du porteur / Cardholder'sname ..................ccvvenn.
3 derniers chiffres du cryptogramme situé au dos de votre carte bancaire.

3 last figures behind your card : ...../....../......

(1 Par transfert hancaire / by bank transfer (vous devez impérativement nous envoyer la copie de votre virement / you have to send MCO Congres the
copy of the bank transfer)

References bancaires / Bank References : Chaix — Marseille - SARL MCO Congres - Bank /

code : 10178 - branch code : 00026 - Account n°: 0000023201 E- Key : 66 — Swift : CHAIFR2A

IBAN : FR18 1017 8000 2600 0002 3201 E66

SIGNATURE

. m..:tn . ORGANISATION GENERALE/GENERAL ORGANISATION : MCO Congrés
concres 27 rue du Four a Chaux ® 13007 Marseille * Tél. +33 (0)4 95 09 38 00  Fax +33 (0)4 95 09 38 01





