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

Etablissement : ...............................................................   Service : .................................................................................................................................................. 

Adresse professionnelle : ................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : .....................................................................  Ville : ......................................................Pays : ..................................................................................... 

Tél. : .............................................................................................  Email : ......................................................................................................................................................... 

PARTICIPANT
L’inscription inclut l’accès aux conférences et à l’espace d’exposition, les pauses et les déjeuners.

 INSCRIPTION	 700 e

Conditions d’annulation : Toute demande d’annulation ou de modification devra être envoyée par courrier, fax ou email.
En cas d’annulation, les charges suivantes seront appliquées :
• Plus de 60 jours avant le premier jour de l’événement : pas de frais d’annulation / Remboursement total.
• �Entre 30 et 60 jours avant le premier jour de l’événement : frais d’annulation de 50% / Remboursement de 50% des sommes engagées.
• Moins de 30 jours avant le premier jour de l’événement : frais d’annulation de 100% / Aucun remboursement.

Toutes nos formations sont accessibles aux personnes qui nécessitent des besoins en compensation. Pour toutes demandes,
contacter : Fabrice Guez (04 95 09 38 00)

PAIEMENT
Ce bulletin est à renvoyer accompagné du réglement total à :

MCO Congrès - SRES 2024- Villa Gaby - 285 Corniche Kennedy - 13007 Marseille

 PAR CHÈQUE (en euro) à l’ordre de MCO Congrès
 ��PAR VIREMENT bancaire

BANQUE POPULAIRE MEDITERRANEE - Domiciliation : BPMED MRS PREF PEYTRAL  
IBAN : FR76 1460 7002 2600 2623 2010 385 • BIC : CCBPFRPPMAR • Code Banque 14607 • Code Guichet 00226 • N° 
du compte 00262320103 • Clé RIB 85 • Domiciliation

 EN LIGNE : www.sres-symposium.org

Organisation générale : MCO Congrès
Villa Gaby - 285 Corniche JF Kennedy - 13007 Marseille 
Tel : +33 (0)4 95 09 38 00
Contact : Vanina Falleni - vanina.falleni@mcocongres.com

Conformément à ses engagements et au RGPD, MCO CONGRES collecte vos données personnelles pour la gestion de votre inscription au Congrès et son bon déroulement, sur la base de votre consentement, d’une relation 
contractuelle ou de notre intérêt légitime à fournir la meilleure qualité de services. Pour en savoir davantage, nous vous invitons à consulter notre Politique de Confidentialité sur notre site http://sres-symposium.org/fr/
inscription/registerindiv. Ces données sont également traitées à des fins de réalisation d’opérations de marketing, de réalisations d’études, de statistiques. Elles sont destinées aux entités de MCO CONGRES, éventuellement 
à leurs partenaires pour la réalisation des finalités susvisées, ainsi que pour répondre à des obligations légales. MCO CONGRES garantit la confidentialité et la sécurité des données personnelles. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d’un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données (cf. 
cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données (DPO) en 
écrivant à MCO CONGRES, Délégué à la Protection des données- Villa Gaby 285, Corniche Kennedy - 13007 Marseille - France ou à l’adresse dpo@mcocongres.com. Pour en savoir davantage, nous vous invitons à consulter 
notre Politique de Confidentialité sur notre site http://sres-symposium.org/fr/inscription/registerindiv 

	En cochant cette case, je déclare avoir pris connaissance des informations relatives au Traitement des données personnelles, conformément aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD).
	En cochant cette case, je donne à l’organisateur le droit d’exploiter mon image, dans le cas où je serais photographié ou filmé. Notre société renforce vos droits liés à la protection de vos données personnelles.
	J’accepte de recevoir régulièrement des informations scientifiques relatives au Congrès (SRES 2024)
	J’accepte de recevoir des informations scientifiques sur des congrès susceptibles de m’intéresser (mêmes thématiques) et des informations de MCO Congrès, organisateur de congrès
	J’accepte de recevoir les informations, scientifiques ou autres, des partenaires du congrès (SRES 2024)

BULLETIN D’INSCRIPTION
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