Cours Intensif d’OCT 
Maculopathies, Choroide, Inflammations Oculaires

Rome, 14 Octobre 2011

---------------------------

Directeurs : Gabriel Coscas, Bruno Lumbroso, Paola Pivetti Pezzi
INFORMATIONS GENERALES

SIEGE du CONGRES

Teatro Capranica
Piazza Capranica, 101 – 00186 Roma
Tel. 0039.06.695.00.808
Fax 0039.06.678.66.77
SECRETARIAT SCIENTIFIQUE

Prof. Bruno Lumbroso

Tel. 0039.06.37.51.80.08

e.mail: bruno.lumbroso@gmail.com
SECRETARIAT ORGANISATEUR

PROGRESSI IN MEDICINA Srl

Via Bartolomeo Gosio, 102 – 00191 Roma

Tel. 0039.06.33.38.202

Fax 0039.06.33.38.227

e.mail. info@progressinmedicina.it
site web: www.progressinmedicina.it
TRADUCTION 

Les langues du congrès sont le francais et l’italien avec traduction simultanée. Les communications en englais seront traduites dans les deux langues.
FRAIS D’ INSCRIPTION

Le frais d’inscription est de € 288,00.
METHODE de PAYMENT

Envoyer par fax - 0039.06.33.38.227 - ou par e.mail, le bulletin d’inscription.
HEBERGEMENT

Pour l’hébergement s’adresser à:

COOPHOTELS

Via Santacroce in Gerusalemme, 107 – 00185 Roma
Tel. 0039.06.44.64.763

Fax 0039.06.44.52.845

e.mail :coophotel@tiscali.it
Cours Intensif d’OCT 

BULLETIN d’INSCRIPTION et de FACTURATION
ecrire en caractères d’imprimerie et envoyer à Progressi in Medicina Srl
fax 0039.06.33.38.227 -  e.mail : info@progressinmedicina.it                        

   nom ………………………………………………………………………………..................

   prènom……………………………………………………………………………………………
   adresse………………………………………….......................................................
   code postal………………………………ville…………………………………………………
   tel…………………………………………. fax…………………………………………………
   e.mail………………………………………………………………………………………….....
Méthode de paiement □ Visa      

Numero de la carte    □□□□ □□□□ □□□□ □□□□                                                                    

Date d’expiration               □□ □□

Nom du titulaire de la carte...........................................................................

Signature................................................      Date..........................................

L’inscription sans le paiement ne sera pas acceptée
      

Méthode de paiement avec virement bancaire
Bénéficiaire:

PROGRESSI IN MEDICINA Srl 

UNICREDIT

Via di Villa Severini, 72 - 00191 ROMA

c/c n. 000/400207173 - cod. ABI 02008 - CAB. 05055

IBAN  IT.59.A.02008.05055.000.400.207173

CIN  A - Codice SWIFT/BIC: UNCRITM1B09
Indiquer sur le virement bancaire :

Inscription au Cours Intensif d’OCT – Rome, 14 Octobre 2011
L’inscription sans le paiement ne sera pas acceptée
