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BULLETIN 
D’INSCRIPTION

Calendrier

Modalités
d’inscription

15 mai 2006 : Date limite de réception des inscriptions et paiement correspondant  
Libellé du chèque : Pneumologie Développement
Envoi du courrier : Pneumologie Développement – 86, bd Saint-Michel 75006 Paris

Tarifs 
Tarif  officiel : 100 euros   
Tarif  spécial : 10 euros uniquement pour : étudiant-interne - AFS/AFSA sur présentation 
obligatoire de la carte d’étudiant ou libellé professionnel de la fiche de paie
Soirée de gala : 100 euros
- L’inscription comprend les pauses, l’accès aux sessions, ateliers, affiches et manifestation de prestige.
- Les inscriptions sont possibles sur place au tarif officiel.
- Aucune inscription au congrès ou à la soirée ne sera validée sans paiement correspondant. 
- Les paiements différés sont refusés.
- Les montants perçus pour l’inscription et la soirée de gala sont définitifs. 
- Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’absence. 

Informations
pratiques

Conseil scientifique : Philippe Godard - E-mail : p-godard@chu-montpellier.fr
Gestion des inscriptions : Pneumologie Développement - 86, bd Saint-Michel 75006 Paris 
E-mail : pneumologie@congres-pneumologie.fr 
Lieu de la manifestation : Le Corum - Esplanade C.d. Gaulle 34027 Montpellier Cx1
Hébergement : Tradotel Riviera - 14, avenue Mariana 06000 Nice - Tél. : 33 (0)4 93 53 00 10
Fax : 33 (0)4 93 53 00 39 - E-mail : tradotel.riviera@wanadoo.fr 
Site internet : www.chu-montpellier.fr/umpt

15 mars 2006 : Résumés de communication : date limite de soumission 
15 mai 2006 : Inscription : date limite de réception du bulletin et du paiement 



Formulaire

Mode de
réglement

Rappel

Compléter un formulaire par personne en lettres capitales    
Inscription UMPT : 22-24 juin 2006 - Montpellier - France

Nom..…………………............................................................................................

Prénom…………………...........................................................................................

Préciser si vous déclinez votre adresse professionnelle.............…ou personnelle.................

Adresse : Société/Organisme/Hôpital/Laboratoire/Cabinet médical/Clinique.................

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

Profession.............................................Service........................................................

Rue……………………………....................CP……..................Ville……….....……….....

Pays……………………………..................................................................................

Tél...…………………...........Fax………………....….....Mel..…………............……….....

Montant de l’inscription*...…………….......euros
(*pour tarif minoré à 10 euros, joindre impérativement : copie de la carte étudiant ou libellé 
professionnel du bulletin de paie. L’inscription sera invalide en cas d’absence de document)

Montant pour la soirée...……………..…....euros 

                          Total............................euros

par chèque libellé à l’ordre de Pneumologie Développement SARL et à adresser à 
Pneumologie Développement SARL – 86, bd Saint-Michel 75006 Paris

N° du chèque.........................................Nom de la banque...................................................

Nom du tireur......................................................................................................................

par carte bancaire (VISA exclusivement)

N°   

Date d’expiration   

- Aucune inscription au congrès ou à la soirée ne sera validée sans paiement correspondant.
- Les paiements différés sont refusés.
- L’inscription au tarif minoré sera refusée en l’absence des documents demandés 
pour répondre à ce tarif.
- Les montants perçus pour l’inscription et la soirée de gala sont définitifs. 
- Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’absence. 


