
 

 

 
 

 

 
 
M. / Mr.  Mme / Mrs.  Mlle / Ms.        Ecrire les lettres en majuscules/ Please write in block letters 
 
Nom / Last Name : .................................................................................................................................. 
 
Prénom / First  Name : ........................................................................................................................... 
 
Etablissement – Service /  Establishment – Department : …………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Spécialité & Fonction /  Speciality & Function : ...................................................................................... 
 
Adresse / Address : ................................................................................................................................ 
 
Code postal / Postal code : ............................Ville / City:.......................................................................  
 
Pays / Country : ..................................................................................................................................... 
 
Tel. / Cell : ................................................................ Fax :.................................................................... 
 
Email : ................................................................................................................................................... 
 

Droits d’inscription / Inscription fee 
 Droits d’inscription jusqu’au  

1 mai 2012 

Manipulateurs / Radiophysiciens / Internes / Chefs de Clinique/ 
médecins / Professionnels de santé 
Sur place  / On site :  

250 € 
300 € 

Diagest est reconnu comme dispensateur de formation professionnelle sous le numéro d’agrément 119 215 145 92. 

Validation de l’inscription et Règlement / Confirmation of attendance and Payment 
 
Pour valider votre inscription, règlement par chèque à l’ordre de la société / check to : DIAGEST , à envoyer :  
KATANA Santé – Lorédane Jiquel - 4, bis rue de la Gare - 92594 Levallois Cedex 
 
Annulation / Cancellation (before march, 15 th) 
 
Toute annulation devra être notifiée par lettre, télécopie, ou par e-mail avant le 15 mars 2012. Elle entraînera le 
remboursement des sommes versées déduction faite d’un montant forfaitaire de 30 € pour les frais de dossier. Après le 
16 avril 2012, aucun remboursement ne sera effectué. After, April 16th, no reimbursement. 
 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION / REGISTER FORM 

KATANA santé - Lorédane Jiquel – Organisateur du Congrès 
Courrier : 4, bis rue de la Gare - 92594 Levallois Cedex 
Tél. : +33 (0)1 40 27 70 22 / Mail : rp@katanasante.com / fax : +33 (0)1  47 39 34 99 




