
BULLETIN 
D’INSCRIPTION 

INDIVIDUEL 

PARTICIPANT 

Mercredi 17 & jeudi 18 janvier 2018 - Paris 

• IDENTITÉ 

Titre :  Pr               Dr               Interne               Autre :…….……………………..……………………………. 

Nom :…………………………………………………………..…       Prénom :………………………………………………………… 

Établissement :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Service :…………………………………………………………………………………………………………………………………….…..        

Numéro RPPS :………………………….……………………       Spécialité :……………………………………………………… 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Code postal :……………………………………………..……       Ville :.……………………………………………………………… 

Tél. :.……………………………….………………………………       Fax :.…………………………….…………………………………. 

Adresse mail* :.………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

*Obligatoire. La confirmation de votre inscription vous sera adressée par mail. 

 

•À REMPLIR POUR ÉDITION DE LA FACTURE 

Établissement :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse de facturation :…………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Code postal :……………………………………………..……       Ville :.……………………………………………………………… 

Tél. :.……………………………….………………………………       Fax :.…………………………….…………………………………. 

 Adresse mail* :.…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

*Obligatoire. La confirmation de votre inscription vous sera adressée par mail. 

Merci de bien vouloir retourner ce bulletin dûment complété à :  
Bénédicte AGIUS  

KEPHREN - 88 rue du Dôme - 92100 Boulogne-Billancourt 
Mail : b.agius@kephren.com - Tél. : 01 83 64 43 39 - Fax : 01 83 64 44 75 

Les données personnelles collectées à votre sujet font l’objet d’un traitement informatique qui a pour finalité le suivi et la gestion des inscriptions aux 
2èmes Journées Scientifiques Immunité et Cancer. En vertu de la loi « Informatique et Libertés » 78-17, modifiée par la loi 2004-801, vous disposez à 
tout moment d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux données recueillies à votre sujet auprès de Kephren® - 01 83 64 45 98 

mailto:b.agius@kephren.com


• Référence à rappeler dans toute correspondance : JSIC2018 

• Toute confirmation de réservation doit être reçue impérativement par écrit et accompagnée du 
règlement total : 100% des frais d’inscription sont à régler à la confirmation par chèque bancaire à 
l’ordre de KEPHREN ou par virement 

Conditions d’annulation - Aucun remboursement ne sera effectué après le 15 novembre 2017 
Les annulations doivent être notifiées par écrit (lettre, e-mail ou fax) à KEPHREN – 88 rue du Dôme – 92100 Boulogne-Billancourt ou 
par mail à b.agius@kephren.com. 
Aucun remboursement ne sera effectué pour tout événement extérieur entravant le bon déroulement de cette manifestation. 
Les remboursements seront tous effectués après la date de la manifestation, déduction faite de 30€ par frais de dossier. 

Code banque : 30003 
Code guichet : 03085 
Domiciliation : PARIS SAINT MICHEL 

Compte N° : 00025719166 – Clé RIB : 28 
IBAN : FR76 3000 3030 8500 0257 1916 628 
BIC : SOGEFRPP 

Date :………./….……./……………....           Cachet et signature : 

JE M’INSCRIS AUX 2ÈMES JSIC 

Conditions de réservation et paiement 

Inscription aux 2èmes JSIC HT TTC 

Médecins, Industriels  800€ 960€ 

Pharmaciens, Anapaths*, Immunologistes*,  
Chercheurs*, Biologistes* 

400€ 480€ 

Etudiants*, Internes* 130€ 156€ 

Je souhaite m’inscrire aux 2èmes JSIC 
 

Je règle mon inscription pour un montant de ……………€ HT (…………… € TTC) par 

Virement 

Chèque 
 

J’ai lu et accepte les conditions de réservation et de paiement 

*joindre un justificatif 


