
 

 

9ème Congrès International 
Les 17-18 avril 2026 | Hôtel Fairmont La Marina - Rabat-Salé 

 

Frais d’inscription 
 
Fiche de renseignements : 
 

Nom : ………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………….. 

Ville et Pays : ………………………………………………………………….. 

E-mail : ………………………………………………………………….. 

GSM : ………………………………………………………………….. 
 

 

Participant 
Avant 

Le 27 mars 2026 

Ophtalmologistes 3 000 DH 

Internes – Residents* 1 800 DH 

Orthoptistes - Orthoptistes en formation* 2 000 DH 

 

Prière de compléter ce bulletin et de le faire parvenir, accompagné de 
votre paiement à l’adresse suivante : Secrétariat de la SMG 
E-mail : smg.glaucome@gmail.com 
 
Pour toute réservation de nuitées d’hôtel, merci de bien vouloir contacter 
Monsieur Youssef au numéro suivant : +212 668-988383. 
 
Mode de paiement : 
Chèque ou virement à l’ordre de : SOCIETE MAROCAINE DE GLAUCOME 
Crédit Agricole Maroc 
 
Références bancaires : 

CODE 
BANQUE 

CODE 
VILLE 

CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE CLE 
RIB 

2 2 5 7 8 7 0 1 9 7 0 8 1 4 8 6 5 1 0 1 0 1 6 2 

 
N.B : Attestation de formation est obligatoire 
 

 

 
 


