
Bulletin d’inscription

À COMPLÉTER LISIBLEMENT (recto/verso) ET À RETOURNER :
Par mail : b.louis@nukleus.fr ou par Fax : 01 45 88 70 10

Ou par Courrier (si chèque) à : Nukléus - 55 rue Bobillot - F - 75013 Paris

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 8 MARS 2014 
Aucune inscription ne sera enregistrée sans son règlement

Civilité   Mme  M.  Pr  Dr

Spécialités    Rhumatologie  Médecine Physique et Réadaptation

  Chirurgie  Radiologie

  Médecine du sport  Médecine Générale
  Kinésithérapie  Autre, précisez :  ...................................................

Nom  ................................................................................................................................................................................. 

Prénom   ........................................................................................................................................................................

Fonction   ......................................................................................................................................................................

Institution   .....................................................................................................................................   Cabinet

Service   ........................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone   ............................................................Pays   ......................................................................................

VOTRE CONFIRMATION D’INSCRIPTION VOUS SERA ENVOYÉE PAR MAIL (pdf)
Merci d’écrire très lisiblement votre adresse électronique :

E-mail   ............................................................................................................................

Vous avez été informé(e) de la tenue de la XIVe journée nationale du GREP par :

 Mailing (courrier)  E-mailing  Cooptation

 Annonce site(s) web (précisez lequel merci)  ..........................................................................

 Autre biais (précisez lequel merci)  .................................................................................................

XIVe journée nationale

Pathologie de l’Épaule



Droits d’inscription 

Conformément à l’article 34 de la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978, nous vous rappelons que vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de 
rectification et de suppression de données qui vous concernent. Pour exercer ce droit, vous pouvez vous adresser à Nukléus, Paris.

XIVe journée nationale

Pathologie de l’Épaule

•  Le montant des droits d’inscription comprend : la participation à toutes les sessions scientifiques, 
le livre des résumés, les pauses-café et le déjeuner

 Médecin, Chirurgien 135 e/TTC

 Membre GREP (à jour cotisation 2013 - justificatif à joindre au bulletin) 85 e/TTC

 Kinésithérapeute 85 e/TTC

 CCA (justificatif à joindre au bulletin) 50 e/TTC

 Interne (justificatif à joindre au bulletin) 30 e/TTC 

•  Modalités de règlement

    Chèque bancaire ou postal à libeller à l’ordre de : NUKLEUS et à envoyer par courrier à : 
NUKLEUS - 55 rue Bobillot - F - 75013 PARIS

   Virement bancaire : demander à votre banque d’indiquer sur l’avis de virement votre 
Nom et GREP 2014

 HORS ZONE EUROS 
 - Frais bancaires et frais de change sont à votre charge
 - Ajouter 18 euros au montant des droits d’inscription, pour les frais de banque

   Espèces sur place le 22 mars 2014 si règlement par chèque ou virement impossible 
(prévoir le montant exact des droits d’inscription : pas de terminal bancaire)

•  Conditions d’annulation et de remboursement :  
- Toute annulation sera notifiée par écrit et adressée à NUKLEUS par courrier, e-mail ou Fax.

 - Aucune demande de remboursement ne sera prise en considération après le congrès.
 - Remboursement éventuel des droits d’inscription après le congrès aux conditions suivantes :
 - Avant le 15/02/2014 : retenue de 50 Euros (frais de dossier) sur le montant des droits d’inscription
 - Du 15 au 28/02/2014 : retenue de 80 % du montant versé pour les droits d’inscription
 - À partir du 01/03/2014 : aucun remboursement des droits d’inscription

J’accepte les conditions stipulées sur ce bulletin 

  date : ..................................................................  Signature :

Fichet réduction  tarif congrès (TGV : 20% de réduction dans la limite des places disponibles pour ce tarif)

  Oui (par courrier)   Non


