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Modalités d’inscription

L’accès au Congrès est libre et gratuit. Cependant pour présenter une communication ou un poster, pour obtenir l’attestation de participation et recevoir les actes, une inscription est nécessaire.

Les frais d’inscription donnent le droit :

· à la mallette du congrès contenant les résumés des communications

· à l’envoi des actes du congrès (un exemplaire par participant)

· aux pauses café

Le formulaire d’inscription  est joint à cette circulaire ou téléchargeable sur le site

http://www.arcmed-venezia.it/AIECM2.html
Les adhérents à l’association AIECM2,  dont la cotisation est en règle pour l’année 2009, après présentation du récépissé de paiement, ont droit à un tarif préférentiel. Les étudiants et doctorants, sous présentation d’une copie d’un document d’inscription de leur institution, ont droit à un tarif réduit.

Inscription (avant le 30 /04 /2009)   Euro 150, 00

Inscription adhérent AIECM2 (avant le 30/04/2009) Euro 100,00

Inscription étudiants et doctorants Euro 75,00

Modalités de paiement :

Le paiement peut être effectué par virement bancaire auprès de:

Banca Popolare di Verona – San Geminiano e San Prospero Spa

Filiale di Venezia – Fondamenta Santa Chiara 515/A

IBAN IT60G0518802002000000014002

Bic/Swift VRBPIT2V135

L’envoi doit comporter la formule suivante :

Nom et prénom du participant,  QUOTA CONGRESSO AIECM2

Le reçu du paiement et le formulaire d’inscription doivent être envoyés

· Par fax au numéro +390412346367
· Par mail info-ixaiecm2@unive.it
Des éventuelles cotisations d’adhésion pour le buffet de réception et pour les excursions facultatives, seront communiquées par la suite. Nous rappelons enfin,  que le voyage et les frais de séjour sont à la charge des participants. Les hôtels et structures d’accueil en lien avec le Congrès, seront communiqués dès que possible sur le site:

http://www.arcmed-venezia.it/AIECM2.html
Scheda di iscrizione

IX Congrès International AIECM2

Venise,  23-29 novembre 2009

Nome: _________________________________________________________________________

Cognome: ____________________________________________________________________________

Qualifica: _________________________________________________________________________

Istituto di appartenenza: ______________________________________________________________

Via: ______________________________________________________________________________

Ville: _____________________________________________________________________________

Tel: ______________________________________________________________________________

Fax: ______________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________
Intendo partecipare al Congresso come 

Uditore

Oratore

E dichiaro inoltre di aver pagato la quota di iscrizione (entro 30/04/2009):

Iscrizione
Euro 150,00

Iscrizione soci AIECM2

Euro 100,00

 – allegare copia ricevuta di pagamento AIECM2

Iscrizione studenti e dottorandi

Euro 75,00

– allegare copia di un documento di iscrizione dell’istituzione di appartenenza

Ai sensi dell`art.10 della Legge n.675/96, La informiamo che il trattamento dei dati personali da Lei indicati, effettuabili anche con l`ausilio di mezzi elettronici anche esterni, è diretto esclusivamente all`attività svolte dall’AIECM2. I dati personali non saranno diffusi e comunicati se non per il raggiungimento della finalità dell’AIECM2. All`interessato del trattamento in esame è riconosciuto l`esercizio dei diritti ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003.

Luogo ____________________________                        Data______________________________

         Firma_____________________________







