
CONGRES MEDICAL 
ELAN CHALON – DRACY SANTE 

Samedi 13 Octobre 2018 – Le Colisée 

 

 
INFORMATIONS PRATIQUES 
 
Date et lieu : Le congrès aura lieu le samedi 13 Octobre  
 Salons du Colisée rue d’Amsterdam 71100 Chalon sur Saône 
 
Accueil des participants : Le samedi 13 octobre à partir de 9h30 
 
Langue officielle : Français 
 
Hébergement : Merci de bien vouloir contacter 
Hôtel et Brasserie Le Saint-Georges 
32 avenue Jean Jaurès - 71100 Chalon-sur-Saône 
Tél. : +33. (0)3.85.90.80.50 - Fax : +33. (0)3.85.90.80.55 - 
reservation@le-saintgeorges.fr 
 
Les pauses : D’une durée de 15-20 minutes, elles auront lieu sur le 
Village partenaires  
 
Village partenaires : Il se tiendra autour de la salle de conférences –  
 
Contrôle : Seules les personnes portant le badge auront accès à la 
Salle de conférences et au village partenaires. 
 
 
 
INFORMATIONS INSCRIPTIONS 
 
Inscriptions et règlement : Merci de compléter le bulletin d’inscription ci-joint et de le retourner, 
accompagné de son règlement à l’ordre de : 
Elan Chalon 
Rue d’Amsterdam 71100 Chalon sur Saône 
Dès réception, un email vous sera envoyé. (nous contacter si vous avez besoin d’un reçu) 
 
Les droits d’inscription recouvrent :  2 options vous sont proposées  
cf. bulletin d’inscription 
 
Conditions d’annulation : Le nombre de places disponibles étant limité, nous nous réservons le droit de 
refuser votre inscription. Les demandes seront traitées par date d’arrivée. Merci de votre 
Compréhension. En cas d’annulation avant le 15 Septembre 2018, les droits d’inscriptions seront 
remboursés avec une retenue de 15,24 € pour frais de dossier. Après cette date, il n’y aura pas de 
remboursement. 
 
 
 

mailto:reservation@le-saintgeorges.fr


Bulletin d’Inscription 
 
Nom : ........................................................................................................................... 
Prénom : ...................................................................................................................... 
Adresse : ..................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
CP : ............................. Ville : ................................................................................. 
Tél : ......................................................................... 
Fax : .............................................…………………. 
E-mail : ........................................................................................................................ 
Activité : 
  □ Médecin Généraliste     □Kinésithérapeute 
  □ Médecin du Sport      □Médecin Spécialiste 
  □ Chirurgien       □Dentiste 
  □ Ostéopathe       □Podologue 
  □ Préparateur Physique     □Préparateur Mental  
  □ Entraineur 
  □ Autre : ……………………………………………merci de préciser ……………………. 
 
       □ OPTION 1  
75€ Adultes – 60€ Etudiants  
Congrès – cocktail déjeunatoire – une clé USB avec toutes les présentations des conférences 
 
      □ OPTION 2 
90€ Adultes – 70€ Etudiants  
Congrès – cocktail déjeunatoire – Place pour la rencontre de l’ELAN en Centrale Basse -  une clé USB 
avec toutes les présentations des conférences 
 
 
REGLEMENTS 
 
□ OPTION 1 ADULTES ................X 75 € 

          ETUDIANTS............X 60 € 
 
□ OPTION 2 ADULTES ................X 90 € 

          ETUDIANTS............X 70 € 
 
 
 
TOTAL à régler............................................................................ € 
 
Mode de règlement 
 Vous trouverez ci-joint un règlement d’un montant de ________€ 
Par chèque bancaire en Euro à l’ordre de SEM Elan Chalon 
 

Date : Signature : 


