
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

Civilité    Mr   Mme   Mlle                  Titre     Pr       Dr 

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

Spécialité médicale  .................................................................................................................................................................................. 

Adresse (Professionnelle) ........................................................................................................................................................................ 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal ....................................................................................... Ville ................................................................................................ 

Tél  ......................................................................................................  Mobile  ......................................................................................... 

Email (écrire lisiblement) ......................................................................................................................................................................... 

 

1 – INSCRIPTION   -   Joindre une FEUILLE DE SOIN barrée (sécurité sociale) 
 

 
 

 
2 – ATELIERS – Sur inscription – Payant – Places limitées 
 

Jeudi 23 Mars (Indiquer 3 choix dans l'ordre de préférence pour chaque créneau horaire- voir programme 
 

09h00 / 10h30 (durée 1h30) - Ateliers 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 1er choix………….. 2ème choix………….. 3ème choix…………..  30€ 

16h30 / 18h00 (durée 1h30) - Ateliers -11-12-13-14-15-16-17-18-19-20 1er choix………….. 2ème choix………….. 3ème choix…………..  30€ 

Vendredi 24 Mars (Indiquer 3 choix dans l'ordre de préférence pour chaque créneau horaire- voir programme 
 

9h00 / 10h30 (durée 1h30) – Ateliers 21-22-23-24-25-26-27-28-29-30 1er choix………….. 2ème choix………….. 3ème choix…………..  30€ 

16h30 / 18h00 (durée 1h30) - Ateliers 31-32-33-34-35-36-37 1er choix………….. 2ème choix………….. 3ème choix…………..  30€ 

 
 

(2) - TOTAL ATELIERS       ________€ 

2 b – FLASHS ACTUALITÉS – Sur inscription – Entrée libre – Places limitées 

Jeudi 23 Mars  
 

 

 9h00 / 9h45 – Flash Actualités 1 : En pédiatrie 
 

 9h45 / 10h30 – Flash Actualités 2 : En oncodermatologie 

 16h30 / 17h15 – Flash Actualités 3 : En dermatologie interventionnelle 
 

 17h15 / 18h00 – Flash Actualités 4 : En thérapeutique 

Vendredi 24 Mars  

 9h00 / 9h45 – Flash Actualités 5 : Maladie de Verneuil 
 

 9h45 / 10h30 – Flash Actualités 6 : Les IST 

 16h30 / 17h15 – Flash Actualités 7 : Actualité syndicale 
 

 17h15 / 18h00 – Flash Actualités 8 : Nouvelles entités anatomo-cliniques 

 

 Avant le 11.02.2017  Après le 11.02.2017  

 Médecin Dermatologue 200 € 250 € 

 Chef de Clinique (Fournir un justificatif) 120 € 170 € 

 Dermatologue retraité (Fournir un justificatif) 120 € 170 € 

 Interne (Fournir un justificatif) GRATUIT GRATUIT 

Ces tarifs comprennent : séances plénières, pauses café, livre du congrès.                                                (1) - TOTAL INSCRIPTION ________ € 

BULLETIN D’INSCRIPTION JNPD BORDEAUX 2017 
Inscription réservée aux médecins dermatologues / Garder un double comme justificatif 

 

Inscription en ligne 
www.jnpd-congresdermato.com 



 

 
 
 
 
 
 
 
3 – PROGRAMME SOCIAL - Places limitées 
 

 
Jeudi 23 Mars – Soirée à la Faïencerie de Bordeaux (places limitées) 
avec la participation des Laboratoires Pierre Fabre Dermo-cosmétique 
Participation congressiste 30 € // Accompagnant 70€, limité à 1/pers 

  Participation congressiste : 30 €          1 accompagnant : 70 €  

                          Total soirée ________ € 

 
Vendredi 24 Mars – Soirée du congrès au Palais de la Bourse (places limitées)  
Participation 70 €/ pers // Accompagnants limités à 2/pers   

  Participation 1 personne : 70 €              Participation 2 personnes : 140 € 

  Participation 3 personnes : 210 €         Total soirée du congrès________ €  
 

  (3) -  TOTAL PROGRAMME SOCIAL ________ € 

 
4 –RÉDUCTION SNCF - Des fichets de réduction (-20% sur le plein tarif) peuvent vous être adressés sur demande 
 

 Désire recevoir  ……… Fichet(s) Réduction SNCF 
 

 

 
5 - PAIEMENT  
 

     TOTAL A PAYER (1)+(2)+(3)        ________€ 
 

 par chèque bancaire à l'ordre de « AO JNPD 2017 » 
 

 par carte bancaire  VISA ou  EUROCARD MASTERCARD , uniquement 

N° de la carte : /__/__/__/__/   /__/__/__/__/   /__/__/__/__/   /__/__/__/__/ (16 chiffres) 

Date d'expiration : /__/__/  /__/__/    -   Code Sécurité : (les 3 derniers chiffres du cryptogramme au dos de la carte)  /__/__/__/ 

Nom apparaissant sur la carte ……………………………………………………………...…………………………………………………… 

 
6 - CONDITIONS ANNULATION – CLÔTURE DES INSCRIPTIONS 

 

Annulation avant le 11 février 2017 : remboursement moins 50€ de frais de dossier. 
Après cette date, plus de remboursement possible. 
Clôture des inscriptions le 13 mars 2017. Après cette date, inscription uniquement sur place. 

 
 J’ai lu et j’accepte les conditions d’annulation stipulées ci-dessus 
 
Date _ _ / _ _ / _ _ _ _      Signature 
 

Bulletin à compléter lisiblement et 
à retourner accompagné de votre règlement à 

Congrès Séminaires Organisation - 81 Boulevard Pierre 1er - F-33110  LE BOUSCAT  
Tél : 33 (0)5 56 42 44 05 - Fax 33 (0)5 56 42 44 12 

Email : jnpd@congres-seminaires.com 
 

 

 


