Renvoyer cette fiche ou une copie (1 par personne) a / return this fee (1 per attendee) to

SYFAC 49 rue Gioffredo, 06000 NICE
Tél: +33.(0)4.93.80.14.87 - Fax : +33.(0)957.333.256. - E-mail : info@syfac.com

Code postal - Zipcode ..............ccoccoein.. VALlE - Gty oo
PAYS = COUNLIY ..o
L. o B X

E-mail (0DlIGAtOIre - 0bligatory) @ .........ccoovoiiiiieceeeeee e
Attention : toutes les infos et confirmations se feront par e-mail. / Caution : All informations and confirmations are sent by e-mail

Inscription / Registration

- Syfac : Congressistes - Delegates 450 € 500 € 550 €
- Syfac : Assistante Dentaire - Assistant 230 € 280 € 330 €
- Syfac : Etudiants - Students : Nous contacter

- Soft Tissue Day 600 € 650 €

- Soft Tissue Day Gala Dinner : 12 mai - 19h30 100 € 100 € 120 €

(At Monte Carlo with the speakers)

Somme due - total amount : €

Participera au Cocktail du mercredi soir (Offert) - Participate in the Wednesday evening coctail (Offered)

et sera accompagné d’1 personne. - will be accompanied by 1 person

Mode de paiement / Payment :

Cheque Bancaire francais en Euros a "ordre de SYFAC - french chek in euros ordered to Syfac

Cheque étranger en Euros a "ordre de SYFAC : rajouter 15€ de frais bancaires (add 15¢ for foreign chek )

Carte de Credit - Credit card : Visa Eurocard / Mastercard

N° de carte - Card Number » |__|__1__1__ | 11111 11 111

Nom du propri€taire - Name of CardROlder & ..................cocoi oo
Cryptogramme - 3 digit code : 1__Il__Il__|I Date d’expiration - Expiry date : |__ll__| / 1__Il__I

Signature :

Annulation : 30-60j. avant le syfac: remboursement de 50%. 0-30j. avant le syfac : pas de remboursement



