BULLETIN D’INSCRIPTION au congrés de UAFIO

35¢ Congres

Association Frangaise
d’ldentification Odontologique
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Merci de remplir lisiblement ce bulletin et de le renvoyer a :
AFIO - Email : afio.identification@gmail.com

Informations personnelles :
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Télportable : ccooveveeeereeiiieeeeeiceereeeeeeee

E-mail: e

Profession : .coeveeevievinieiiiiiiiinieninnnns
Structure / INStitution & ooveevevenieniinieeereneenen.

[ 1Je suis membre AFIO
[ ]Je suis étudiant (justificatif a joindre)

Journées choisies (cochez) :

[ 1Journée Membre Nonmembre Etudiant
[ 1Mercredi 8 octobre (Workshops) 90€ 90¢€ 90€
[ 1Jeudi 9 octobre (Dommage corporel) 230€ 350 € 50€
[ 1Vendredi 10 octobre (ldentification) 230€ 350€ 50€

Tarifs aprés le 31 aolt : Jeudi/Vendredi » 270 € (membre), 380 € (hon-membre)

Pauses et déjeuners inclus

Options repas et soirées :

e [ ]Repas accompagnant midi (parjour):60€ % .......... = e €
(Nom de Paccompagnant : ......cceeeveeeerreeneeenereenenennnnennns )

e [ ]Diner convivial MERCREDI 8 OCTOBRE a“Les Pissenlits” : 55 €
(Attention X Limite : 50 personnes) Montant du diner a régler avec Uinscription

e [ ]Diner et soirée de gala JEUDI 9 OCTOBRE a 'Hoétel de Ville: 110 €.

(130 € aprés 31/08)


mailto:afio.identification@gmail.com

@ Ateliers du mercredi 8 octobre (workshops)

[ ]1dentification de ’age — Pr Cameriere (40 pers max)
[ ] Expertise pour praticiens et experts novices (15 pers max)
[ ] Expertise pour experts confirmés (15 pers max)

Paiement

Totalarégler:................... €

Par virement (préféré) : Préciser “AFIO + votre NOM”
- IBAN : FR76 3000 3032 1800 0500 5342 381
- BIC : SOGEFRPP

Par cheque a Uordre de AFIO, a envoyer a :
Dr Emmanuelle ARGENCE, 98 rue Le Chatelier, 13015 MARSEILLE
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