
BULLETIN D’INSCRIPTION
VOS COORDONNÉES - Tous les champs sont requis
Civilité :  Monsieur    Madame  

Nom :   ...............................................................................................................................................................................
Prénom :  ...............................................................................................................................................................................
Vous êtes :  Expert membre d’une compagnie adhérente au CNCEJ, laquelle : ............................................................................
  Avocat, précisez le Barreau : ..................................................................................................................................................
  Etudiant : ..............................................................................................................................................................................
  Autre, précisez : ....................................................................................................................................................................
Cour d’appel / Cour administrative d’appel (Rayez la mention inutile) Ville : . .........................................................................
Rubrique expertale : .................................................................................................................................................................
Secteur d’activité / spécialité professionnelle : .........................................................................................................................
Entreprise / Organisation / Profession Libérale (à préciser éventuellement) : .........................................................................
Adresse :  ...............................................................................................................................................................................  
Code Postal : .....................Ville : ................................ Pays : . ...............................................................................................
Téléphone : ..................... Email (obligatoire pour la confirmation) .. .......................................................................................

Toutes nos formations sont accessibles aux personnes à mobilité réduite. Pour toutes demandes, contacter : Fabrice Guez (04 95 09 38 00).

DROIT D’INSCRIPTION CONGRESSISTE - Les prix s’entendent en euros, toutes taxes et frais inclus 
Merci de cocher les cases correspondant aux prestations souhaitées. Une facture vous sera adressée par mail dès réception de votre règlement.

RÈGLEMENT
CONDITIONS D’ANNULATION : 
En cas d’annulation, les charges suivantes seront appliquées :
• Plus de 60 jours avant le premier jour de l’événement : 50€ de frais de dossier.
• Entre 30 et 60 jours avant le premier jour de l’événement :  frais d’annulation de 50% / 
 Remboursement de 50% des sommes engagées.
• Moins de 30 jours avant le premier jour de l’événement : 
 Frais d’annulation de 100% / Aucun remboursement.

 Par chèque (en euros) à l’ordre de MCO Congrès
 En ligne sur https://cncej2024.mycongressonline.net/
 Par virement bancaire

Domiciliation : BPMED CAE BDR - 00060
CODE BANQUE : 14607 • CODE GUICHET : 00226 • NUMERO DE COMPTE : 00262320103 • CLÉ RIB : 85
BIC/SWIFT : CCBPFRPPMAR • IBAN : FR76 1460 7002 2600 2623 2010 385

SIGNATURE

ORGANISATION MCO CONGRÈS
Contact : Solène muraglia - solene.muraglia@mcocongres.com       
285, Corniche JF Kennedy - 13007 Marseille - Tél. : +33 (0)4 95 09 38 00

TOTAL  ........................................................€ 

Inscription Individuelle CNCEJ 
comprenant le déjeuner du vendredi midi  300 €

Soirée du Congrès Jeudi 5 décembre : Visite privée du musée de Picardie suivie d’un repas de gala au Petit Poucet
Inscription congressiste à la soirée du congrès  130 € 
Inscription accompagnant à la soirée du congrès  130 € 

https://cncej2024.mycongressonline.net/ 
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