
 
 

XIX
ème

 Congrès Marocain d’Allergologie et d’Immunologie Clinique 

Casablanca, 07-09 octobre 2011  

 

FI C HE  D’ INSCRIPTION 
 

A faire parvenir accompagnée du règlement  avant le : 
 

 

 
 

au  Secrétariat de la SMAIC :  5, Rue Mohamed Triki, Imm. Tissir. App. B 9, 10 000, Rabat 

 
 

 
Nom et prénoms : …………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Spécialité : ……………………..…… Téléphone :    ….……….…………  Fax : …………..……… e-mail……..…………… 

 
 

 

PRES TATIONS 
 

PRIX (DH) PAYÉ PAR 

Inscription :  
(donne droit aux documents, badge, déjeuner du samedi et pauses café) 

 

- Membres ………………………………………………………  1200 DH 

 

- Généralistes, Internes, Résidents   (1
ère

 et 2
ème

 Année) :  …....    600 DH 

 

 

 

- Lui-même        

 

- Laboratoire    

 

 

Nom du Laboratoire : 

 

 

 

Délégué :  

 

Ateliers : 300 DH par atelier : 
 

  

At. 1 : CAT  devant les allergies 

aux antibacillaires …………..   
 
 

At. 2 : Tests cutanés en 

allergologie immédiats  …….... 

 

At. 3 :  Prise en charge d’un 

polysensibilisé  ………...………  
 
 

At. 4 : Précautions à prendre chez   

un allerg ique candidat à un geste 

diagnostique ou thérapeutique … 

 

 

 

 

TOTAL 
 

 

 
 
Ci-joint chèque de …………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

Date :   …………………………………… Signature : 

 
 

 


