
Ou par courrier postal en retournant ce bulletin avec votre règlement à : 
Secrétariat du congrès AER - Sylvaine SAZIO 

Médecine Intensive-Réanimation Pr L. ARGAUD 
Pavillon H - 2ème étage 

HOPITAL EDOUARD HERRIOT 
69437 LYON Cedex 03

BULLETIN D’INSCRIPTION
COORDONNÉES DU CONGRESSISTE (adresse de correspondance)

NOM   ……………………………………………………	 Prénom   ……………………………………………………………..

ADRESSE   …………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal   ………………………………………	 Ville   ……………………………………………………………………

Tél.   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email   ……………………………………………………………….………………………………………………………………………

(indispensable : les confirmations d’inscription seront envoyées uniquement par courriel)

PROFESSION   ………………………………………	 Spécialité   …………………………………………………………

NOM ET VILLE DE L’ÉTABLISSEMENT OU VOUS EXERCEZ (si différent de l’adresse  

de correspondance)   ……………………………………………………………………………………………………………………

DROITS D’INSCRIPTION

P	 Inscription à titre individuel avant le 30 septembre 2022 minuit	 130 ¤

P	 Inscription à titre individuel à partir du 30 septembre minuit	 160 ¤

P	� Inscription des Internes	 50 ¤
	 Joindre obligatoirement l'attestation d'inscription au D.E.S. de l'année en cours

P	 Inscription au titre de la formation continue	 180 ¤
	 (N° de déclaration d’existence : 82690244069 - N° Datadock : 0074869)

	� Adresse de l’établissement   ……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

P Êtes-vous une personne en situation de handicap et avez-vous un besoin spécifique ?

Merci de joindre à votre bulletin votre règlement par chèque à l’ordre de JIVD-AER.

Adresse de facturation si différente du congressiste   …………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ACTUALITÉS EN RÉANIMATION
Médecine Intensive, Surveillance Continue et Urgences Graves

17 & 18 novembre 2022

INSCRIPTIONS EN LIGNE :  www.aer-congres.com


