
REGISTRATION FORM

PARTICIPANT INFORMATION •••••••
First Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Last Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zip Code: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . City:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Phone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Please, return this form by post to: MCO Congres • Aurore DAVY • ESCD 2009
27, rue du Four à Chaux • 13007 Marseille • France • Phone : + 33 (0) 4 95 09 38 00, or by Fax : + 33 (0) 4 95 09 38 01

REGISTRATION DEADLINE :18th of september. After this date, on-site registration.

CANCELLATION : Any cancellation must be notified in writing and sending by fax at MCO Congrès. Until 15th of july, 50 % of penalities on the whole amount. 
After this date, 100 % of penalities on the whole amount.

REGISTRATION FEES FOR CONFERENCE PARTICIPANTS •••••••
Before July the 15th, 2009. After July the 15th, 2009

• ESCD members – DENTIST and DENTAL TECHNICIAN o 345 € TTC o 395 € TTC

• Non member – DENTIST and DENTAL TECHNICIAN o 495 € TTC o 545 € TTC

• Member IFED and Affiliate National Societies (ESCD Membership included) o 445 € TTC o 495 € TTC

• Dental Hygienist & Assistant o 90 € TTC o 110 € TTC

• Student o 180 € TTC o 190 € TTC

• One day entrance o 260 € TTC o 280 € TTC

Package : « Bring your staff with you »
• Get 10 % discount on your 1st accompanying person: Dental Hygienist & Assistant o 81 € TTC o 99 € TTC
First Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Last Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• Get 20 % discount on your 2nd accompanying person: Dental Hygienist & Assistant o 72 € TTC o 88 € TTC
First Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Last Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• Get 30 % discount on your 3rd accompanying person: Dental Hygienist & Assistant o 63 € TTC o 77 € TTC
First Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Last Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

President’s Dinner Party at the “Paradis Latin” sponsored by Nobel Biocare o 90 € TTC o 90 € TTC
Friday September 25th

ESCD & Friends : Seine River Boat trip - Saturday September 26th o 65 € TTC o 65 € TTC

TOTAL REGISTRATION ........ € TTC

Social Program: Guided Visit of Versailles Castle

I wish to receive information about the Social Program o YES o NO



ACCOMMODATION: Pullman Paris Rive Gauche **** •••••••
Single Room Double Room

Rates per night • Breakfast and taxes included o 188 € TTC o 206 € TTC

Arrival date: ...........................       Departure date: ...........................

TOTAL ACCOMMODATION & REGISTRATION ........ € TTC

ACCOMMODATION FORM

TRANSPORT •••••••
By Plane:
Get the best price for your flight with Air France and KLM Global Meetings.
Event ID Code to keep for the booking: 06574AF
More details http://w9.traveldoo.com/mice/connect.jsf?eid=06574AF

By train:
o SNCF : Could you please send me a voucher  

PAYMENT •••••••
o by bank cheque payable to MCO Congrès - ESCD 2009

o by commitment sponsorship letter
o by credit card : o Visa o Amex    o Mastercard Card N°  /……/……/……/……/     /……/……/……/……/     /……/……/……/……/    /……/……/……/……/

Cryptogram  N°   /……/……/……/  Expiry date :  /……/……/

Cardholder’s name : …………………………………………………… 

Signature :

GENERAL ORGANIZATION :
MCO Congrès • 27, rue du Four à Chaux • 13007 Marseille • France • Phone : + 33 (0) 4 95 09 38 00 • Fax : + 33 (0) 4 95 09 38 01

Contact : Aurore DAVY • email: aurore.davy@mcocongres.com


