_ Congres de la Société Francaise ,

de Santé Publique 13-15 " -

S \ OCTOBRE 7' qgr
Agir en situation d’incertitude
et de controverse : quels enseignements 202 1

www.congres.sfsp.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner a la Société Francaise de Santé Publique
1 rue de la Forét - 54520 Laxou - Tel : +33 (0) 3 83 44 39 17 - E-mail : thi-mai.nguyen@sfsp.fr

POITIERS

pour la santé publique ?

M. Mrme[]

Organisme N° RPPS
Nom Prénom
Adresse

Code Postal Ville
Pays E-mail
Tél. Fax

FRAIS D’INSCRIPTION

Avant le 12 juillet 2021

Apreés le 13 juillet 2021 Sur place
Adhérents SFSP 310¢€ 410€ 440 €

Non adhérents 410¢€ 510¢€ 540 €
Etudiants* 120€ 120€ 120€

T.V.A. incluse - *Joindre impérativement une attestation (Internes et Thésés depuis moins de 5 ans), ou copie de la carte d’étudiant.

L'inscription comprend : 'accés aux sessions scientifiques et a I'exposition, les déjeuners du jeudi 14 et du vendredi 15
octobre 2021, les pauses-café ainsi que les documents du congrés.

Conditions d’annulation : toute onmﬂction doit se faire impérativement par écrit & SFSP. Avant le 12 septembre 2021,
'inscription vous sera remboursée moyennant une refenue de 60€. Audeld de cefte date, aucun remboursement ne sera possible.
La cléture des inscriptions est fixée au 6 octobre 2021. Au dela de cette date, les inscriptions se feront sur place.

La SFSP souhaite valoriser la participation des jeunes professionnel.les et jeunes chercheur.es en santé publique & I'édition 2021
de son congrés. Si vous étes en activité depuis moins de 10 ans dans votre champ, merci de cocher la case oui ci-dessous :

[JOui [ Non

PAIEMENT
HMundat administratif = bon de commande /prise en charge & retourner & thi-mai.nguyen@sfsp.fr

Par chéque bancaire : en Euros & I'ordre de la SFSP
Par virement bancaire & |'ordre de la SFSP : (Joindre une copie)

Adresse Banque : CCM DE VANDOEUVRE LES NANCY

Banque Code Guichet N° de compte ClIéRIB IBAN / N° de compte bancaire Intl.
10278 04045 00019779846 33 FR76 1027 8040 4500 0197 7984 633
SWIFT CODE : CMCIFR2A
[JPar carte de crédit : [JVisa Q Euro/Mastercard
J'autorise la SFSP & débiter ma carte de crédit d’'un montant de €
Carte N° L1 1| L1 1 101 LLii 11 111 Exp. Date (mm/aq) [ A

Nom du détenteur de la carte :

Cryptogramme visvel L1 L |

Le cryptogramme visuel est un élément qui sécurise les transactions de vente & distance par Carte bancaire.
Ce cryptogramme est le dernier bloc de trois chiffres que I'on trouve sur le panneau signature au verso de votre Carte bancaire.

[] Par convention de formation : coordonnées complétes de I'établissement ou I’envoyer :

Date : Signature :

HEBERGEMENT

Des chambres ont été réservées & des tarifs préférentiels pour le congrés.
Information et réservation auprés de |'agence Overcome - Service hébergement
Tél. : +33 (0)1 41 92 01 20 - Fax : +33 (0)1 46 41 05 21 - Email : hebergementstsp@overcome.fr

TRANSPORT
A erance ki - CONGRES PLURITHEMATIQUE DE SANTE PUBLIQUE 2021 ”

sromamsamoasoron o 37395 AF - VALIDITE DU 06/10/2021 AU 22/10/2021

Une réduction jusqu’a 45 % sur le plein tarif en classe économique aller-retour (soumis & conditions) sur présentation du
programme. Pour obtenir votre billet électronique, consultez le site du congres, www.sfsp.fr

ou contactez le 3654 (0,34€/mn). Sur le réseau Air France Métropole, réductions enregistrées sur
GGAIRAFGLOBALMEETINGS et sur le réseau Air France International, enregistrées sur GGAIRAFEVENTNEGO.
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