*« 24 Cours International d'Otologie

Clinique Causse
27 - 29 Juin 2024

BULLETIN D'INSCRIPTION

Merci de bien vouloir remplir ce bulletin (CAPITALES) et de I'envoyer par courrier a: Clinique Causse,
24°m Cours International d'Otologie, 34440 Colombiers ou de le faxer a: 04 67 35 62 00. Vous
pouvez également vous enregistrer en ligne sur: https://causse-otology-course.com / Questions ?:
contact@clinique-causse.com
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FRAIS D'INSCRIPTION (Cocher la ou les case(s) correspondante(s)

Programme scientifique 450€ X........personne(s)
(Lunchs inclus) (non membres EAONO)

|:| 400€ x........personne(s)
(membres EAONQ)

Repas officiel 80€ X........personne(s)
(Vendredi 28 Juin) (Nombre limité de participants: 100)

TOTAL DES FRAIS D'INSCRIPTION

Total D .............................. €

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT (N'oubliez pas d'indiquer votre type de carte)

Type de carte de crédit D VISA |:| MasterCard

Informations carte N 0TS gL o N (= =g U= TSRS
Nom du titulaire (comme indiqué SUr 18 CArE)..........ovveiveiiiiiiiii e e e esae e e
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(* 3 derniers chiffres au dos de la carte)
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