
INSCRIPTION LIBRE INSCRIPTION FMC OU TIERS PAYEURS*
(Réglement par le participant) (FMC N°93 13 13 474 13)

RÈGLEMENT

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

Fonction :.............................................................................................................................................................................................................................................................

Etablissement :.............................................................................................................................................................................................................................................. 	

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ................................................................................  Ville : ...................................................................................................................................................

Tél. : .........................................................................................................  e-mail : .........................................................................................................................................................

Pour une demande de prise en charge dans le cadre de la formation continue, envoyer par email à : 
solene.muraglia@mcocongres.com une lettre de prise en charge accompagnée du bulletin d’inscription complété 
de l’agent.

Le montant de l’inscription comprend la participation aux conférences, les pauses-café et la restauration.
Toute annulation faite plus de 60 jours avant n’engendrera pas de frais d’annulation. Entre 59 et 30 jours, 50 % de frais 
d’annulation. Moins de 30 jours, aucun remboursement.

Toutes nos formations sont accessibles aux personnes qui nécessitent des besoins en compensation. 
Pour toutes demandes, contacter : Fabrice Guez (04 95 09 38 00)

BULLETIN D’INSCRIPTION

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. 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, et 
éventuellement à leurs partenaires pour la réalisation des finalités susvisées.
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@mycongres.com.

 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.

Signature :

Jusqu’au16/11/25 A partir du 17/11/25 Jusqu’au 16/11/25 A partir du 17/11/25

Médecins / Pharmaciens  400 €  490 €  430 €  520 €

Médecins / Pharma-
ciens Hors UE  250 €  340 €  280 €  370 €

Paramédical  200 €  250 €  230 €  280 €

Interne**  200 €  250 €  230 €  280 €

Industriel  700 €  850 €

Total Inscription :

 Par chèque à l’ordre de MCO Congrès - SFH 2026
 Par Carte Bancaire > INSCRIPTION EN LIGNE UNIQUEMENT : https://sfh2026.mycongressonline.net 	

* Prise en compte de votre dossier : bulletin d’inscription complété et accompagné d’une lettre de prise en 
charge financière de l’établissement. Seules ces prestations peuvent faire l’objet d’une prise en charge et d’une 
convention facture entre MCO CONGRES et votre établissement. 
** Merci de faire parvenir un justificatif sous 8 jours à solene.muraglia@mcocongres.com

L’inscription au congrès rentre dans le cadre de la certification périodique

mailto:solene.muraglia@mcocongres.com
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