
BULLETIN D’INSCRIPTION 
CONGRESS REGISTRATION FORM

XVIIIXVIIIèè SYMPOSIUM INTERNATIONAL DE CHIRURGIE SYMPOSIUM INTERNATIONAL DE CHIRURGIE  
LAPAROSCOPIQUELAPAROSCOPIQUE

1818thth INTERNATIONAL LAPAROSCOPIC SURGERY INTERNATIONAL LAPAROSCOPIC SURGERY
 SYMPOSIUM SYMPOSIUM

10-11 Décembre 2010 – 10-11 Décembre 2010 – December 10-11December 10-11stst, 2010, 2010

Remplir un bulletin par personne

Fill one form per delegate

 A renvoyer avant le 20 novembre 2010 à :

 to be sent by November 20th, 2010 to:

LNS-événements / Sophie Morello Küss
16 avenue de Sainte Foy - 92200 NEUILLY SUR SEINE 
France  /  e-mail : smk@smkevents.com
Tel :+33 (0)1 83 55 42 71- Mobile :+ 33(6) 61 26 16 80 

Nom-Family Name………………………………………………….

Prénom-First Name………………………………………………..

Titre……….. Organisme…………………………………………..
         
Adresse-Address  ………………………………………………….

Code Postal-Zip code ……..…….Ville-City....……………

PAYS-Country   …………………………………………………….. 

Tél-Phone :  .................... .Fax ……………………………… 
E-mail ................................@...................................

Droits d’inscription   -   Registration fees     
(TVA 19.6 incluse - including VAT)

CONGRES –Vendredi 10 et samedi 11 décembre 2010

Avant/Before
30/10/2010

Après/ After 
30/10/2010

Médecin/
Registration Doctor 380,00 € 400,00 € 

Membre SFCE*/
SFCE Member *
Registration     

350,00 € 370,00 € 

Chef de Clinique*/
Interne*/Infirmière*

Resident*/Nurse
 registration

200,00 € 220,00 € 

                (*sur justificatif)

Règlement des droits d’inscription (EURO)
Registration Fee Payment in € (EURO):..….…………..€
 

Pour tout règlement, les frais bancaires restent à la charge 
du participant. 
Bank charges have to be supported by the participant.

     - Par chèque:                   
à l’ordre de / By cheque payable to:  LNS-événements 
  
   -  Par Carte bancaire / Credit card :  Visa        
  Eurocard / Mastercard      American Express         

        N° :   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

         Date d’expiration / Expiration date: __/ __/__/__/

         Cryptogramme ................................  __/__/__/    
             3 derniers chiffres au dos de la carte /3  last digits on back of card

     

CONFIRMATION

A réception de la fiche d’inscription dûment remplie, 
chaque participant recevra une confirmation de son 
inscription avec les bons de réduction de transport. 
Les  confirmations  ne  seront  pas  envoyées  pour  les 
inscriptions reçues après le 20 novembre 2010.

ANNULATION

Les annulations se font par écrit à LNS-événements.
Avant  le  10  novembre  2010  :  remboursement  des 
sommes perçues, moins 25% pour frais de gestion. 
Passée cette date, aucun remboursement ne sera 
effectué.

CONFIRMATION

    Upon receipt of the registration fee, each participant 
will receive confirmation of his registration with 
vouchers giving a right to reductions on transport. No 
confirmation will be sent for registration forms 
received after November 20, 2010.

CANCELLATION

To be made by mail to LNS-événements. Cancellations 
received before November 10, 2010: refund of fees, 
less 25% for administrative charges. After this date, 
no refund at all.

J’ai pris connaissance des conditions de vente 
que j’accepte
 I acquainted with terms of sales and I accept
 them.

Signature                                            Date
          

Inscription et paiement en ligne
On Line Registration

http://www.e-laparoscopy.com

Nom, Prénom et signature du titulaire

SFCE  2010   Meeting                                     Paris  Salons Hoche 

mailto:smk@smkevents.com
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