2° Congres de [Association Francophone

pour les Soins Oncologiques de Support
14-15-16-17 septembre 2010 / Maison de la Chimie - Paris

BULLETIN D'INSCRIPTION

A compléter et a retourner a : COMM Santé
76, rue Marcel Sembat - 33323 Bégles Cedex - Tél.0557 97 19 19 / Fax: 0557 97 19 15
anne-sophie.perney @ comm-sante.com

PARTICIPANT

Titre : O Mme O Melle OM O Pr O Dr

Nom : Prénom :

Profession: O Assistant(e) social(e) O Cadre de santé O Dietéticien
O Directeur détablissement O Infirmiér(e) O Kinésithérapeute
O Médecin O Pharmacien O Psychologue
O Autre

Spécialité : O Accompagnement Social O Chirurgie O Douleur

Cochezvotre choix () Hématologie O Nutrition O Oncologie Médicale
O Oncologie radiothérapique O Pneumologie O Psycho-Oncologie
O Psychiatrie O Rééducation - réadaptation O Socio Esthetique
O Soins Palliatifs O Autre

Mail :

(obligatoire pour recevoir une confirmation)

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél Fax:

Adresse de facturation :

A REMPLIR DANS LE CADRE D'UNE PRISE EN CHARGE

Etablissement :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. Fax:

Mail :

(obligatoire pour recevoir une confirmation)

PRE-INSCRIPTION OBLIGATOIRES

Ateliers des métiers
Mercredi 15 septembre - 14h30/16h30 - 1 atelier au choix

O M1 - Art-thérapeutes O M7 - Rééducation et réadaptation fonctionnelle
O M2 - Assistant(e)s sociaux O M9 - Psychologues et psychiatres
O M4 - Diététiciens (O M10 - Socio-esthéticiennes

() M6 - Cadres de Santé, infirmieres, aide-soignantes

Groupe de travail spécifiques - GTS
Mercredi 15 septembre - 17h00/18h30

O 1 - GTS Activité Physique Rééducation O 4 - GTS Thrombose & Hémostase
Réadaptation (AP2R) - Fatigue O 5 - GTS Pharmacie
O 2 - GTS Digestif (Symptdmes digestifs, mucites..) O 6 - GTS Ostéoarticulaire
O 3 - GTS Sexualité - Fertilité O 7 - GTS Décisions darrét des Traitements
Sessions thématiques - Cas Cliniques
Jeudi 16 septembre - Choix du groupe a indiquer O Groupe Médecin O Groupe Soignant
11h00-12h30 - 1 séance au choix 14h30-16h15 - 1 atelier au choix
O A1 : Métastases osseuses du cancer du sein O B1 : Fistules oesotrachéales et sténoses oesophagiennes
O A2 : Complications de la radiothérapie (O B2 : Ostéoporose et ménopause

O A3 : Douleurs iatrogenes O B3 : Décision d'arrét thérapeutique



2° Congres de [Association Francophone

pour les Soins Oncologiques de Support
14-15-16-17 septembre 2010 / Maison de la Chimie - Paris

DONNEES GENERALES

Pour vous inscrire
- Complétez le bulletin en ligne sur www.afsos.org .
- Retournez le présent bulletin d'inscription papier accompagné de votre réglement (ou prise en charge)

Convention de formation : 243 702 529 37

Souhaite recevoir une convention ? O Oui O Non
Attention : seules les demandes d'inscriptions accompagnées d'un chéque ou certifiées prises en charge seront traitées.
Transport _ _

Souhaite recevoir un coupon de réduction SNCF ? O Oui O Non
Hébergement

Pour réserver votre hébergement notre centrale hételiére est a votre disposition
ABOTEL The Paris Hotel Solution - Contactez Lisa : lisa@ abotelparis.com
CODE : AFSOS - Tél : 01-47-27-15-15 - Fax : 01-47-27-05-87

DROITS D'INSCRIPTION

Jour(s) de présence (obligatoire)

O Mardi 14/09/2010 O Mercredi 15/09/2010 O Jeudi 16/09/2010 O vendredi 17,/09/2010
Les droits d'inscription incluent

Les sessions pléniéres, les sessions ateliers*, les ateliers des métiers*, les symposiums* *, les groupes de
travaux spécifiques*, I'exposition scientifique, les pauses café, les actes des journées.

*Pré-inscription obligatoire  **Nombre de places limité. Les inscriptions aux symposia se feront sur place par ordre d'arrivée

Tarifs Inscription 4 jours Inscription 2 jours
(Cochez votre choix) Jusqu'au 30/06/10 | A partir du 01/07/10 | Jusqu'au 30/06/10 | A partir du 01/07/10
Membres Afsos : Médecins, Pharmaciens 0O340¢€ 0420€ O210€ 0290€
Membres Afsos : Soignants, Autres 0O250€ 0O280€ 0O180€ 0200€
Non membres Afsos : Médecins, Pharmaciens 0430€ O 500 € 0O280€ 0O350¢€
Non membres Afsos : Soignants, Autres O 300€ 0O315€ 0O 200€ 0220€
Formation continue 0O450€ 0O520€ 0O300€ 0370€

Nouveauté 2010
Inscription a 1 journee .

PROGRAMME SOCIAL

Soirée de Gala - Musée d'Orsay - Jeudi 16 septembre 2010 a 19h30
Visite privative + diner au restaurant du Musée d'Orsay - Tarif 80 €

’ Sous total inscription: ¢ ‘

180 €

Souhaite participer a la visite privative du musée O Oui O Non
’ Réservation nb de pers ....... x80 €:___ £ ‘
Montant total (inscription + soirée) : €

Pour adhérer a I'AFSOS, vous pouvez télécharger le bulletin d'adhésion sur le site www.afsos.org

MODE DE REGLEMENT

Les bulletins d'inscriptions sans justificatifs de paiement ou prise en charge ne pourront pas étre
pris en considération - Aucune inscription ne sera acceptée par téléphone.

O Par chéque bancaire a I'ordre de COMM Santé Congrés AFSOS

O Par virement bancaire
- BPSO Bordeaux Jean-Jaurés / Code banque : 10907 / Code guichet : 00001
-N°compte: 12421287717 -CIéRIB: 73
- IBAN: FR76 1090 7000 0112 4212 8771 773 - SWIFT : CCBPFRPPBDX
- Précisez le nom de I'émetteur :

O Par carte bancaire
- Autorise le reglement d'un montantde ............... € sur ma carte bancaire.
-Necarte:../../../ .S S oS S S S S S S S S S
- Date d'expiration:..../....
- N° Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte) : ..../..../....

Date: Signature :

Les factures seront envoyées systématiquement a l'issue du congres.

CONDITIONS D'ANNULATION

Jusqu'au 10/08/2010, remboursement avec retenue de 30 euros de frais de dossier.

Apreés le 10/08/2010, aucun remboursement ne sera effectué. Tout événement extérieur entravant le bon
déroulement de cette manifestation ne donnera lieu a aucun remboursement. L'annulation doit &tre adressée
par courrier. Les remboursements seront tous effectués aprés la date de la manifestation.



