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BU LLETIN D'lNSCRl PTlON — un bulletin par participant

Je souhaite m’inscrire aux RENCONTRES REGLEMENTAIRES — Hotel HYATT - 75017 PARIS

o Jesuis adhérent COSMED : O 1% personne : 384 € TTC (320€ HT)
xE:L [0 Personne supplémentaire : 234 € TTC (195€ HT)
O Adistance, en streaming : 600 € TTC (500 € HT)

o Jenesuis pas adhérent COSMED : [] 1% personne : 594 € TTC (495€ HT)

:E [0 Adistance, en streaming : 900 € TTC (750 € HT)
o Je suis étudiant ou demandeur d’emploi : 84 € TTC (70€ HT) (sur présentation dun justificatif)

Je souhaite m’inscrire aux RENCONTRES REGLEMENTAIRES et aux RENCONTRES INTERNATIONALES
o Je suis Adhérent COSMED : ] 1°¢personne: 614.40 € TTC (512 € HT) -20%
[0 Personne supplémentaire : 468 € TTC (390€ HT)
o Je ne suis pas adhérent COSMED : 1009.80 € TTC (841.50 € HT) -15%
o Je suis étudiant ou demandeur d’emploi :168 € TTC (140€ HT) (sur présentation d’un justificatif)

O Je souhaite m’inscrire aux RENCONTRES INTERNATIONALES — Hotel HYATT - 75017 PARIS
o Je suis adhérent COSMED : O 1°personne : 384 € TTC (320€ HT)

xﬂ. O Personne supplémentaire : 234 € TTC (195€ HT)
O Adistance, en streaming : 600 € TTC (500 € HT)
o Je ne suis pas adhérent COSMED : [] 187 personne : 594 € TTC (495€ HT)

zg [0 Adistance, en streaming : 900 € TTC (750 € HT)
o Je suis étudiant ou demandeur d’emploi 84 €TTC (70€ HT) (sur présentation d’un justificatif)

PARTICIPANT

SOCIETE :
ADRESSE :
NOM : | PRENOM :

FONCTION :
EMAIL1: TEL:
EMAIL2 :

PAIEMENT

Reglement a effectuer impérativement avant la manifestation. Je regle mon inscription :
O Parchéquede............... €TTCal'ordre de COSMED
OO Parvirement a notre banque IBAN FR 76 1009 6180 6200 0522 6780 162 BIC : CMCIFRPP
0 Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente ci-dessous

Cachet, date, signature : CONDITIONS GENERALES DE VENTE :

1 - COSMED se réserve la possibilité de modifier le programme, si les circonstances I'y obligent. 2 - Les frais d’inscriptions comprennent les
conférences, les déjeuners et pause-café, un book des interventions. 3 - Toute annulation doit étre formulée par écrit. Toute annulation
formulée moins de 15 jours avant la manifestation donnera lieu a une facturation de 50% des frais d’inscription. 4 — Paiement a réception de
la facture : par chéque a I'ordre de COSMED ou par virement. L’accés aux Rencontres pourra étre refusé si la facture n’est pas intégralement
réglée. 5 — Les informations recueillies via ce bulletin d’inscription font I'objet d'un traitement par COSMED destiné a I'exécution de ses missions
et a l'envoi d'informations sous forme de newsletters, de communications par email, de publication d’un annuaire. Conformément a la
Réglementation en vigueur, vous bénéficiez sur vos données des droits suivants : droit d'accés et de rectification aux informations qui vous
concerne, un droit a I'effacement des données, a la limitation du traitement et un droit d’opposition au traitement dans les cas prévus par la
réglementation ; le droit de définir des directives relatives au sort de ses données a caractére personnel aprés sa mort ; un droit a la portabilité
de vos données ; le droit d'introduire une réclamation auprés de la CNIL ; le droit de vous opposer a la réception de newsletters ou des
communications. Pour plus d’informations, n’hésitez pas a consulter notre politique de confidentialité sur le site internet www.cosmed.fr.
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