
BULLETIN D’INSCRIPTION

Emc2 NOVOTEL
MONTE-CARLO

MONACO
EMERGENCY AND MASTER CLASS
IN MONTE-CARLO

 Pr   Dr   M.   Mme.   Mlle

Nom :...............................................................  .Prénom :...................................................................................................................................................................

Spécialité :............................................................................................................................................................................................................................................

Établissement :..................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :..............................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :................................................ ....................................  Ville :......................................................................................................................................

Tél :................................................................... ....................................  Fax :.......................................................................................................................................

Email :.....................................................................................................................................................................................................................................................

1	CONGRÈS 		             Avant le 13/07/23	 À partir du 14/07/22 

	 Médecin		  	  250 €		   300 €
	 CCA/Assistant, DES et DESC		   50 €		   80 €
	 Infirmier	 		   150 €		   175 € 

  �Dans le cadre de la Formation Continue  
- Certification Qualiopi n° : 93131913513 	

	 Médecin	 		   350 €		   400 €
	 Infirmier	 		   250 €		   275 €

2	�ATELIERS JEUDI 14 SEPTEMBRE
	 Nombre de places limité à 12 participants par session 
• 14h00 : à venir	  75 € 
• 16h30 : à venir	  75 € 

3 DINER DU CONGRÈS                                   40 € x personne(s)

4 NOVOTEL MONTE-CARLO (chambre single - B&B) 
 Mercredi 13/09 : Chambre vue ville............................................................................................................................ 215 €
 Mercredi 13/09 : Chambre vue jardin........................................................................................................................ 230 €
 Mercredi 13/09 : Chambre Exécutive......................................................................................................................... 245 € 
 Jeudi 14/09 : Chambre vue ville.................................................................................................................................... 215 €
 Jeudi 14/09 : Chambre vue jardin................................................................................................................................ 230 €
 Jeudi 14/09 : Chambre Exécutive................................................................................................................................. 245 €

 Supplément double par nuit..............................................................................................................................................+ 15 €

Total à payer (1 + 2 + 3 + 4) =.......................................................................... €
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MODE DE RÈGLEMENT
 �CARTE DE CRÉDIT 

Via notre plateforme de paiement sécurisé :  

www.comnco.info/paiement/direct.php.  

Merci d’indiquer votre nom + « Emc2 2023 »  

dans le champ « Informations complémentaires ».

 CHÈQUE à l’ordre de Com&Co

 �VIREMENT BANCAIRE 

�Bénéficiaire : Com&Co - Banque :  

SOCIÉTÉ MARSEILLAISE DE CRÉDIT 

	IBAN : FR76 3007 7048 8111 7988 0020 038 - 

BIC : SMCTFR2A

BULLETIN À RETOURNER PAR : 
Courrier 
Com&Co, Amandine Bartholemot • Emc2

15, Bd Grawitz - 13016 Marseille, France 

Email
c.bebo@comnco.com


