
 BULLETIN D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM
Nom/Last Name :.......................................................  Prénom/First Name :.......................................................
Adresse/Address : .............................................................................................................................................
Code postal/Zip Code :................................................  Ville/City :.....................................................................
Pays/Country :...................................................................................................................................................
Tel:.............................................................................  Mob:.............................................................................
E-mail (obligatoire - mandatory): ........................................................................................................................

  MODE DE PAIEMENT / PAYMENT

Renvoyer cette fiche (1 par personne) à / return this fee (1 per attendee) to
par / by  Email : info@syfac.com

Annulations et remboursements uniquement par écrit
100% avant le 1er Avril 2023 / 50% avant le 20 Mai 2023 / pas de remboursement après le 21 Mai 2023

Cancellations and reimbursement accepted in writing only
100% before 1st April 2023 / 50% before 20th May 2023 / no refund after 21th May 2023

9
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n Growth Factors

Hyatt Regency - Palais de la Méditerranée
Nice, France

INSCRIPTION / REGISTRATION

Paiement par carte bancaire / Payment by credit card  : www.syfac.com ( Inscription en ligne / Online registration)

Paiement par virement bancaire (RIB page suivante)  / Payment by bank transfer (bank details next page)

Merci de vous munir d’une pièce d’identité, elle vous sera demandée pour récupérer votre casque 

Please bring your ID, it will be required to collect your helmet

Traduction simultanée : Anglais et Français 

Simultaneous translation: English and French

OUI / YES
NON / NO

22-23 Juin SYFAC SYMPOSIUM  : 08:30 - 18:30 600 €

21-23 Juin SYFAC SYMPOSIUM :   08:30 - 18:30   +   LASER EVENT :  21 juin 14:00-18:00 780 €

19-23 Juin PACK CRAZY WEEK
Live Surgery Course SURMENIAN , Live Surgery Course SIMONPIERI ,             
SYFAC Symposium + Laser Event, 1 Workshop OFFERT/OFFERED , Gala Event

2500 €

19 Juin LIVE SURGERY COURSE Dr J.SURMENIAN & Dr J.CHOUKROUN : Over Concept in bone grafting : 09:00-18:00 800 €

20 Juin LIVE SURGERY COURSE Dr A.SIMONPIERI & Dr J. CHOUKROUN : Immediate loading :  09:00-18:00 800 €

22 Juin Gala Event Dinner & Party :  20:00 - 00:00 120 €

Workshops
21 Juin WORKSHOP A Dr J. SURMENIAN :  09:00 - 13:00 400 €

21 Juin WORKSHOP B Dr C. NACOPOULOS :  09:00 - 13:00 400 €

21 Juin WORKSHOP C Drs V. RONCO &  E. DAVID:  09:00 - 13:00 400 €

 Total

Vous pouvez cocher 1 ou plusieurs cases / You can check 1 or more boxes

Pour avoir accès aux workshops vous devez obligatoirement vous inscrire au Symposium !

Pour avoir accès aux workshops vous devez obligatoirement vous inscrire au Symposium !

Pour avoir accès aux workshops vous devez obligatoirement vous inscrire au Symposium !

To access the workshops you must register to the Symposium!

To access the workshops you must register to the Symposium!

To access the workshops you must register to the Symposium!

tarifs valables jusqu’au 4 juin inclus
rates valid until June 4th included



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancaire - RIB
Banque
10278

Guichet
08989

N° compte
00020032545

Clé
36

Devise
EUR CMPS ALPES COTE D AZUR

Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1027 8089 8900 0200 3254 536

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
SYFAC ORGANISATION EURL
49 RUE GIOFFREDO
06000 NICE

Domiciliation
CMPS ALPES COTE D AZUR
19 RUE PASTORELLI
06000 NICE
Tél : 04-97-12-29-00

Remettez ce relevé à tout organisme ayant besoin de connaître 
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements 
ou de prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des 
erreurs ou des retards d'exécution. 

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE 
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