
Titre     q Pr     q Dr     q Mme     q Mr

Nom................................................................................................	 Prénom........................................................................................

Institution / Hôpital...........................................................................	 Service........................................................................................

Adresse.....................................................................................................................................................................................................

CP.......................	 Ville.................................................................	 Pays............................................................................................

Tél...................................................................................................	 Fax..............................................................................................

E-mail (obligatoire pour recevoir votre confirmation)..............................................................................................................................................

Bulletin d’inscription
à renvoyer avant le 12 mars à :

Gagnez du temps, inscrivez-vous en ligne sur www.copacamu.com

Fonction / Spécialité
q Chef de service	 q Médecin urgentiste	  q Résident / Interne	 .  q Cadre de santé      q IADE / IDE      q Étudiant  

q Autre .........................................................................................  

Tarifs d’inscription
q Médecins : 180 €           q Infirmiers : 120 €           q Étudiants (un justificatif sera nécessaire) : 60 €    

Inscription aux ateliers (inscription obligatoire, nombre de places limité à 30 par atelier)
Mercredi 21 mars                  q 11h15  Intubation difficile 

Jeudi 22 mars                        q 16h00.  Que doit savoir un urgentiste en échographie ? 
                                              q 11h15  QVNI : SFMU / COPACAMU
                                              q 16h00  Prise en charge d’un pneumo-thorax compréssif  
                                              q 12h15  Intérêt de l’utilisation du TQS par les IDE et les médecins des urgences pour prévenir le tétanos ?
                                              q 16h00  Traitement de la douleur des enfants aux urgences : intérêt de l’hypnose ?

Transport
q �Merci de bien vouloir me faire parvenir un coupon de réduction SNCF (tarif congrès : – 20 % sur un billet aller et retour sur le réseau ferré français). 

                                        Total à payer...................... €
    Conditions d’annulation.          Avant le 27 février 2012, un montant de 25 % sera retenu lors du remboursement pour couverture des frais administratifs. 
                                                        Après le 27 février 2012, il ne sera procédé à aucun remboursement pour toute annulation ainsi que pour les no-shows lors du congrès. 

Mode de paiement

q Carte de crédit     q Sur la plate forme de paiement sécurisé Paybox, directement sur le site www.comnco.com. 
                                        Merci de bien indiquer votre nom + COPACAMU 2012 dans le champ : Informations complémentaires.

q Chèque (ci-joint à l’ordre de Com&Co)

q Virement                   Bénéficiaire         SARL Com&Co
                                     .         Banque              Banque Chaix, 41- 43 Boulevard Paul Peytral, 13006 Marseille, France
                                              IBAN                 FR76 1017 8000 2600 2626 3910 838
                                              BIC                    CCBPFRPPCHX

Com&Co   
Lionel Vaillat		  lvaillat@comnco.com 
9, Bd Kabylie		  13016 Marseille
Tél. : 04 91 09 70 53	 Fax : 04 96 15 33 08
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