X~CONGRES

Société Francgaise

de Kinésithérapie Vestibulaire

Bullelin (I’ills(-l'i/)li()n

o Participant: O Pr O Dr O Mme O Mr

Nom:

Prénom:
Adresse:
CodePostal: __ Ville: Pays:
Tel: Email :

Profession:

o Frais d'inscription a régler & I'ordre de la SFKV (Pauses et déjeuners des 28 et 29 inclus).

Jusqu'au 15/12/2021 Apres le 15/12/2021 Sur place
Adhérents SFKV 200€ 230€ 250€
Non adhérents 250 € 280 € 300€
Etudiants 100€ 100€ 100€

o Transport:
- Favorisez le covoiturage sur Facebook (https://www.facebook.com/groups/671046153872981/?ref=share ).
- Trajet depuis ou vers les gares et aéroports, contactez-nous en précisant vos horaires

sur sfkv.congress.2022@gmail.com

e Participera au diner du Vendredi 28 Janvier 2022 [ 1Oui [ INon

Le montant de ce diner est fixé & 55 euros.

e Réglement:  Frais d'inscription + Diner = €

[JCheque (& joindre & votre inscription) []Virement [JCarte Bancaire
sur www.stkv.fr
Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N°compte Cleé Devis Domiciliation
10278 02383 00020082701 68 EUR CCM SAINT VINCENT DE TYROSSE
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8023 8300 0200 8270 168 CMCIFR2A

N'omettez pas de joindre le récépissé du virement effectué a la fiche d'inscription

o Ateliers 2 choix: (voir pré-programme) L1 [12 13 []4

® Fiche d'inscription & retourner complétée a:

Congres SFKV c/o Gilles Montebruno

ou secretariat.sfkv@gmail.com
34 boulevard Lacrosses, 31000 TOULOUSE

Une attestation de participation et un justificatif de paiement vous seront remis sur place lors du Congres


http://www.sfkv.fr
https://www.facebook.com/groups/671046153872981/?ref=share

