
  BULLETIN D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM
Le bulletin et son règlement sont à retourner à/This registration form and the payment must be returned to:
MCO Congrès - Villa Gaby - 285, Corniche Kennedy - 13007 Marseille - registration@lyon-knee-congress.com

      Nom/Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom/Surname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Organisme/Organism . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	

Adresse/Adress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	

Code postal/Zip code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville/City. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	

Pays/Country. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél./Phone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

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

**Obligatoire pour recevoir votre confirmation/Mandatory to receive your confirmation

ACTIVITÉ/ACTIVITY
	  Chirurgien/Surgeon				     Médecin du sport/Sport medicine
	  Kinésithérapeute/Physiotherapist	 		   Rhumatologue/Rheumatologist

	  Médecin rééducateur/Rehabilitation		   Autre/Other: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DROITS D’INSCRIPTION/REGISTRATION FEES
Le déjeuner du vendredi, les pauses-café et le cocktail du jeudi sont offerts avec l’inscription
The lunch on Friday, the coffee breaks and the welcome cocktail on Thursday are offered with the registration.
			   Avant le/ Before 01/07	 Du/From 02/07 au/to 05/09	 Après le/After 06/09
		  Inscription individuelle/Individual registration		  450,00e	 520,00e	 590,00e

	  Assistant chef de clinique*/Fellow*		  Gratuit	 Gratuit	 Gratuit

	  Interne*/Resident* 		  Gratuit	 Gratuit	 Gratuit

	  IBODE*/Nurses* 		  Gratuit	 Gratuit	 Gratuit

	 	Kinésithérapeute*/Physiotherapist*		  150,00e	 150,00e	 150,00e

	 	Médecin du sport*/Sport medicine*		  150,00e	 150,00e	 150,00e
	 *Sur justificatif/Proof of eligibility required

	 	Kinésithérapeute*/Physiotherapist* - Inscription le jeudi/Thursday registration: 60E

	 	Médecin du sport*/Sport medicine* - Inscription le jeudi/Thursday registration: 60E

Cocktail de bienvenue/Welcome cocktail: Jeudi 24 Sept./Thu, 24 Sep   	   oui/yes 	  non/no

Déjeuner/Lunch: Vendredi 25 Sept./ Fri, 25 Sep. 	   oui/yes  	   non/no		

Dîner du congrès/Congress dinner: Vendredi 25 Sept./Fri, 25 Sep	 	 150,00 E x ....... pers = ......... E

TOTAL INSCRIPTION/TOTAL REGISTRATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E

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.
For any cancellation, the following cancellation fee will be applied:
•More than 60 days before the first day of the congress: No cancellation fee/Complete reimbursement (not including the bank fees that you may had to pay).
•Between 30 and 59 days before the first day of the congress: Cancellation fee of 50%/Reimbursement of 50% of your payment.
•Less than 30 days before the first day of the congress: Cancellation fee of 100%/No reimbursement.

PAIEMENT/PAYMENT
 Par chèque à l’ordre de/By bank check payable to: MCO Congrès 
 Par virement bancaire/By bank transfer on the account: BANQUE : CAISSE D’EPARGNE - CODE BANQUE 11315 – AGENCE 00001 

	  N° DE COMPTE 08011326289 – CLÉ RIB 03 - BIC/SWIFT : CEPAFRPP131 - IBAN : FR76 1131 5000 0108 0113 2628 903

SIGNATURE

Date : /……/……/

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://jlg2026.mycongressonline.net/
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://jlg2026.mycongressonline.net/

	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 LYSKS 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 LYSKS 2024

Vous êtes en situation de handicap et vous avez besoin d’une adaptation particulière, merci de contacter Fabrice Guez, notre référent : 04 95 09 38 00
MCO Congrès est certifié qualiopi.


	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 2: Off


