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FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

AU 
1ER CONGRES INTERNATIONAL  

FRANCOPHONE DE MESOTHERAPIE  
BRUXELLES 21-22 NOVEMBRE 2025 

N° INAMI :  …........................    

NOM, PRENOM : ................................................................................................ 
 
TITRE / FONCTION : ........................................................................................  
 
ADRESSE : ............................................................................................................. 
VILLE : ................................... CP : .................... PAYS : ................................... 
TÉL.: ..................................... MAIL : .................................................................... 
 
SERA PRESENT : 

q AU CONGRES EN TANT QUE MEDECIN. (270 €) 

q AU CONGRÈS EN TANT QUE MÉDECIN MEMBRE DE LA SSBM, 
DE LA SBME DE LA SFM, DE LA SFME OU DE LA SSM. (250 €) 

q AU CONGRÈS EN TANT QU’ÉTUDIANT EM MÉDECINE 
/ASSISTANT EN MÉDECINE (150 €) – SUR JUSTIFICATIF 

q SUR PLACE 350 € 

q …   PRESENCE(S) AU SOUPER DU CONGRES 
(VENDREDI SOIR, A CHARGE DU PARTICIPANT - 
ACCOMPAGNANT ADMIS - 100€ /PP) 
 

VOTRE INSCRIPTION COMPREND LA PARTICIPATION AU CONGRES 
(PRESENTATIONS ET DEMOS), ACCES AU STANDS ET LUNCH. 
VOTRE INSCRIPTION DOIT SE FAIRE VIA MAIL OU COURRIER POSTAL 
ET SERA VALIDEE A LA RECEPTION DU VIREMENT SUR LE COMPTE  DE 
LA SSBM  (IBAN: BE21 0689 5604 9003 - BELFIUS).  
UN CERTIFICAT VOUS SERA REMIS SUR PLACE LE JOUR DE 
L’EVENEMENT. 
 
RSVP AVANT LE 01/11/2025.  

SECRETAIRE : MICHELINE LEMAIRE – CHIENRUE 19   
                      4160 ANTHISNES 
MAIL : CONGRESS.SSBM@GMAIL.COM 
 GSM: + 32 (0)498 387127 

 

 

mailto:congress.ssbm@gmail.com

