
Bulletin d’inscription congrès SMG 2017 à Malakoff 

 

A renvoyer avec le règlement à  
SMG, 52 rue Gallieni, 92240 Malakoff 

 

Nom : 
 

Profession : 
 

Adresse : 
 
 
 

Tél :      

 

E-mail : 
 

 

Tarifs



 Frais de participation aux débats  
Médecin : 
 
3 jrs : 60€   2 jrs : 45€   1 jr : 30€ 
 
Non médecin : participation aux frais à discrétion 
Chômeur/étudiant : gratuit 
 
 Frais de repas 
 
 samedi 8 le midi …… x 20€ 
 
Les repas des vendredi soir et dimanche midi sont à apporter par les participants. 
En aucun cas un problème financier ne doit empêcher la présence de quiconque : 
participation réduite si besoin. N’hésitez-pas à nous contacter au 01 46 57 85 85. 
 
TOTAL à payer :  ……….  € 
 
ATTENTION : Pour faciliter la réservation et la gestion, merci de vous inscrire et régler le 
montant total de l’inscription le plus tôt possible et impérativement avant le 27 novembre 
2017. 
 


