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CONFÉRENCES ET ATELIERS 
ANIMÉS PAR DES EXPERTS 

(Avocats, Experts-comptables, 
Assureurs, Banquiers et Chirurgiens)



La participation à une manifestation du 
GECO vous rend membre sympathisant 
du GECO pendant 1 an  
(aucune obligation).

Merci de cocher la case pour ne pas l’être :

Remarques (contre un chèque de caution de 100€) :
Les 10 premiers docteurs juniors inscrits seront totalement pris en charge par le GECO
Les 10 premiers assistants, chefs de clinique ou assimilés inscrits seront totalement pris en 
charge par un partenaire du GECO 

Données personnelles :
Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données personnelles 
vous concernant et ayant été collectées par le GECO.
Pour exercer ce droit, il vous suffit d’adresser un courrier postal à l’adresse du GECO.

Toute demande de suppression de vos données implique cependant la clôture de votre compte.
Les données personnelles vous concernant, recueillies par l’intermédiaire de ce bulletin d’inscription, en ligne ou 
non, sont utilisées uniquement dans le cadre de votre inscription et de vos relations avec le GECO ; elles ne font l’objet 
d’aucune communication à des tiers.

J'autorise le GECO à utiliser les données personnelles mentionnées dans ce formulaire dans le cadre du GECO.
Cette case devant être cochée pour nous permettre l'exploitation de ce formulaire d'inscription.

 Inscription au cours : 275 € TTC 
Comprenant les frais d’organisation, 3 pauses et 2 déjeuners  
(places limitées).

Paiement par chèque à l'ordre du GECO à renvoyer à :
24 rue de la Sinne - 68100 MULHOUSE - FRANCE
Tel: +33 6 47 99 15 89 - e.mail : contact@geco-medical.org 
www.geco-medical.org
ou par virement (BNP PARIBAS Mulhouse) :
IBan code : FR76 3000 4026 7700 0100 2355 086 - Bic code : BNPAFRPPBSC 

Dr ........................................................................................................................

 Docteur junior     Assistant, chef de clinique, assitant spécialisé ou assimilé      Chirurgien orthopédiste

Adresse ...............................................................................................................

Ville ....................................................................................................................

Code Postal ............................................  Pays ..................................................

Tél. ..........................................................  E-mail ...............................................
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