
Nom : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Spécialité :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Institution :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Service :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ville : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fax:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Membre à jour de la cotisation en 2015 Souhaite payer  la cotisation 2015 :  300 Dhs

Les journées sont ouvertes aux dermatologues , chirurgiens plasticiens et autres spécialistes

Total : Dhs ...................................................................................................................................

Libéral Hospitalier Résident

Pr Dr Mr Mme Mlle

A /  PA R T I C I PA N T

B / A D H E S I O N A L A S O C I E T E M A R O C A I N E D E D E R M A T O L O G I E ( S M D ) 

C / I N S C R I P T I O N 

- La remise des documents et des cartables.
- L ’accès à la salle de conférence 
- Déjeuner du jeudi
- Cocktail dînatoire du jeudi  
 

- La remise des documents et des cartables.
- L ’accès à la salle de conférence 
- Déjeuner du vendredi et samedi
- Atelier & FMC

Organise du 29 au 31 Octobre 2015
Le XXVIII ème congrès national de dermatologie

Couplé au
er séminaire des lasers dermatologiques1

Inscription des dermatologues
 membres 

Inscription des  dermatologues non à jour de leurs 
cotisations en 2015 et des non dermatologues Inscription des résidents

 Séminaire laser :1000 dh

Congrès national :1500 dh

Forfait (congrès + Séminaire) : 2300 dh 

 Séminaire laser :1200 dh

Congrès national :1700 dh

Forfait (congrès + Séminaire) : 2700 dh 

 Séminaire laser :700 dh

Congrès national : gratuit

N.B: L ’inscription au séminaire laser donne lieu à :

 L ’inscription au congrès national donne lieu à :



Par chèque bancaire libellé à l’ordre de Zalagh Voyages
Par virement bancaire libellé à l’ordre de Zalagh Voyages   

Signature :  ...............................................................

N.B : * Une Copie de l’ordre du virement doit être envoyée à Zalagh Voyages par mail ou par fax
  

Fax E-mail : : + 212 5.35.65.20.62       zalaghvoyages.smd@gmail.com

Hôtel

Hôtel

Grand Mogador Single

Single

Double

Double

5*

3*

Catégorie

Catégorie

Type de chambre (petit déjeuner et taxes inclus)

Type de chambre (petit déjeuner et taxes inclus)

N° de nuitée

N° de nuitée

Total

Total

1350

800

1550

800

éme
3 Choix

éme
2  Choix

Ramada Encore

Jour d ’entrée : ......./....... / 2015            Jour de Sortie : ......./....... / 2015

Jour d ’entrée : ......./....... / 2015            Jour de Sortie : ......./....... / 2015

Jour d ’entrée : ......./....... / 2015            Jour de Sortie : ......./....... / 2015

Total : ........................................Dhs

Total : ........................................Dhs

Total : ........................................Dhs

E/ HEBERGEMENT 
 er
1 Choix

Hôtel

Golden Tulip Farah
Single Double Triple

5*

Catégorie Type de chambre ( petit déjeuner et taxes inclus ) N° de nuitée Total

1250 1450 1950

600 Dhs / personne

Total dû (B +C +D) : Dhs .............................................................................. 

D / DINER DE GALA  (le lieu sera annoncé ultérieurement sur le site www.smdermato.org)

Règlement de l’inscription et de l’hébergement

* Une  inscription aux Ateliers et FMC  est nécessaire car les places sont limitées (les premiers inscrits seront les premiers admis)
Choix des ateliers et FMC

Horaires 1 er choix
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Toxine botulique et comblement: traitements combinés

Acné 

PRP

Les hyperpigmentations 

Dermatologie pédiatrique

Ongle

Dermoscopie

  Peeling

Toxine botulique et comblement: traitements combinés

FMC capillaire 

 Chirurgie

  Cicatrisation

ZALAGH VOYAGES  ATTIJARIWAFA BANK 
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