
CEPS - CAHORS 
B.P. 98
46002 CAHORS Cedex 9
Tél. : 05 65 23 06 01
Fax : 05 65 23 06 09
T.V.A. Intra-communautaire : FR0941480459100025

Fait à : le :

Nom : Prénom : 

Fonction :

Signature : Société (cachet)

Règlement par CHÈQUE uniquement, à l’ordre du C.E.P.S. joint à la
réservation

BON
de réservation

SOCIÉTÉ

ADRESSE :

TVA INTRA-COMMUNAUTAIRE

ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFÉRENTE DE L’ADRESSE POSTALE) :

PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER
(À RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT)

NOM PRÉNOM :

TÉL. DIRECT :

FAX : 

E.MAIL :

(À RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT)

LA CONFÉRENCE
TITRE :

INTERVENANTS :
(NOM, PRÉNOM, FONCTION)

REPRÉSENTANT INDUSTRIEL :
(NOM, PRÉNOM, FONCTION)

DATE DE RÉCEPTION DU RÉSUMÉ (10 à 15 lignes) : 11 JANVIER 2010
Délai de rigueur*

TARIF

PRÉSENTATION D’UNE CONFÉRENCE** MONTANT H.T. MONTANT T.T.C.

2 500 € 2 990,00 €

SYMPOSIUM
SATELLITE

27 AVRIL
2010

* La réservation ne pourra être garantie passé ce délai.
** Sous réserve des disponibilités

32ÈMES JOURNEES NATIONALES 
D’ETUDES SUR LA STERILISATION

LILLE
GRAND PALAIS

27 - 28 - 29 AVRIL 2010

A retourner au CEPSavant le 11 janvier 2010accompagné du règlement

© Vincent Lecigne - Lille Métropole Communauté Urbaine



CEPS - CAHORS 
B.P. 98
46002 CAHORS Cedex 9
Tél. : 05 65 23 06 00
Fax : 05 65 23 06 09
T.V.A. Intra-communautaire : FR0941480459100025

FICHE D’INSCRIPTION
Individuelle Industriel
A retourner au C.E.P.S.
avant le 1er février 2010

Bulletin d’inscription réservé uniquement aux 
INDUSTRIELS. Pour tout renseignements concernant la prise en
charge de l’inscription des personnels des établissements
de santé, veuillez contacter le CEFH au 05 65 23 06 00.

ENREGISTREMENT
Votre inscription est enregistrée le jour de réception de votre
règlement.
Nous vous rappelons que l’inscription donne droit à assister aux
conférences et aux repas de midi. 
Pour les exposants, “Module 1” : 3 inscriptions gratuites,
“Module 2” : 5 inscriptions gratuites, “Module 3” : 7 inscrip-
tions gratuites et “Module 4” : 10 inscriptions gratuites (cf.
rubrique exposition).

Toute personne supplémentaire devra s’acquitter
d’une inscription sur le formulaire ci-dessous.

* Ce montant est strictement réservé à l’inscription des personnels salariés de
la Société ayant loué un stand. Pour tout renseignement complémentaire
tél. 05 65 23 06 01 et fax : 05 65 23 06 09.

INSCRIPTION DE :
NOM :

PRÉNOM :

SOCIÉTÉ :

FONCTION :

sera présent le N 28 avril Repas de midi N oui N non
N 29 avril Repas de midi N oui N non

Stand (loué sur document annexe) N oui N non

TARIFS MONTANT MONTANT 
H.T. T.T.C.

Industriels exposant*

Avant le 11/01/2010 130 € 155,48 €

Après le 11/01/2010 240 € 287,04 €

Industriel non-exposant 440 € 526,24 €

TOTAL

SOCIÉTÉ :

SECTEUR D’ACTIVITÉ :

ADRESSE :

CP : VILLE : 

PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER
(À RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT)

NOM PRENOM :

FONCTION :

TÉL. DIRECT :

FAX : 

E.MAIL :

ADRESSE DE FACTURATION :
(SI DIFFÉRENTE DE L’ADRESSE POSTALE) :

CP : VILLE : 

T.V.A. INTRA-COMMUNAUTAIRE :

Règlement par CHEQUE uniquement à l’ordre du C.E.P.S.
Ci-joint un chèque de : 
représentant 

N 50 % du montant total pour garantie
(solde avant le 1er février 2010)           

N 100 % de la réservation

Fait à : le :

Nom : Prénom : 

Fonction :

Je confirme avoir pris connaissance du règlement général.

Signature : Société (cachet)

32ÈMES JOURNEES NATIONALES 
D’ETUDES SUR LA STERILISATION

LILLE
GRAND PALAIS

27 - 28 - 29 AVRIL 2010

A retourner au CEPSavant le 1er février 2010accompagné du règlement

© Vincent Lecigne - Lille Métropole Communauté Urbaine


