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I Inscription au titre de la FMC

Avant le 30/09 Apreés le 30/09 Sur place

Membre SFRMS et SPLF a210! Q260! Q290!
Non Membre SFRMS et SPLF Q275! Q325! Q355!
Paramédicaux, internes, doctorants Q120! Q145! Q170!
Nombre de places limitées (1 seul atelier par horaire) 9h-10h30 11h-12h30
I Chronobiologie : actimétrie, chronothérapie, luminothérapie. aso! aso!
I Sommeil et médecine du travail, aspects médicaux-légaux. aso! aso!
I Ventilation nocturne en pression positive : de la PPC fixe aux

modes servo-adaptés ? as0! as0!
I' Comment traiter une hypersomnie ? Q50! Q50!
I Oxymétrie et syndrome d’apnées du sommeil :

Comment bien utiliser [’oxymétre ? as0! as0!
I Avancée mandibulaire efficace : Comment la trouver ?

Pourquoi la surveiller ? as0! as0!
Vendredi 21 Novembre : 50 € par personne
REGLEMENT
Droits d’inscription =................ ! Jeffectue le reglement par :

. ! Bon de commande
Atel]ers S eeeccesccccsecccsecscsecccsane ' | Virement
Soirée Ch'ti=...ccooeviiiiiininnnnnns ! I Cheque a l'ordre de « Congress R.D »
! Carte bancaire ! VISA ! Euro Card/ Master Card

TOTAL = oo, I THULRINE I ettt et e e e e enee s

N° decarte : _ _

Date expiration : _ _/

Adresse de facturation 3 derniers chiffres audos delacarte : _ _ _

(si différente ou si inscription au titre de la FMC)
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J’ai pris connaissance des conditions de participation concernant les droits d’inscription et les modes de réglement.

Date : Signature :

CongressRD
47 CoursL e Rouzic B33100 BORDEAUX - France
T2 : +33(0)556 328229 DFax : +33 (0) 556 32 79 53
E-mail : contact @lecongresdusommeil.com



