
                       

29 èmes Journées 
d e  l a  
Société Française de Sénologie et de Pathologie Mammaire

14 – 16 novembre 2007 AVIGNON Palais des Papes

Cancer du sein avancé
Programme et documents sur www.senologie.com

Bulletin d’inscription à compléter sur le site www.senologie.com
ou à retourner à

 R.M.G. - Rebecca  DELAIT    - BP 149 - 84008 Avignon cedex 1
 04.90.27.50.57     04.90.27.50.58       r.delait@palais-des-papes.com

 Pr  Dr  Mr  Mme  Melle

Spécialité :  Anatomopathologiste   Chirurgien   Gynécologue  Oncologue/radiothérapeute  Psychologue  Radiologue 

       Interne/CCA  Infirmier (ère)  Biologiste  Médecin coordinateur de structure de gestion  Autre (à préciser)…………………………

Adresse de correspondance :
Nom ………………………………… …………..Prénom :................................ ……………………………………….…….
Etablissement : …………………………………. …..  Service………………………………………………………..………
.......................................................................................................................................................................... …..…..
Adresse : .......................................................................................................................................................... ……….
.......................................................................................................................................................................... …..…..
Code Postal : ......................................... Ville : ................................................................................................ ……….
Tél : ……………………… ……………..……Portable : ……………………………..… Fax : ………………………………
.......................................................................................................................................................................... ……….
E-mail :……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse de facturation (si différente) :             
Nom ……………………………………………       Accompagnant ……………………………………….……………….
Adresse ………………………………………        Nom ...................................................................................... ……….
 ………………………………………………..         Prénom ................................................................................ ……….

 Je souhaite recevoir un ficher de réduction SNCF
 Je souhaite recevoir une offre de réduction AIR FRANCE

Avant le 8 septembre Après le 8 septembre
 Médecin membre de la Société Française de Sénologie
 Médecin non membre de la SFSPM ou non à jour de cotisation
 Assistant /Chef de clinique/Médecin coordinateur (joindre un justificatif)
 Interne/étudiant  (joindre un justificatif)
 Infirmier(ère)/psychologue  (joindre un justificatif)
 Autres (à préciser)…………………………………

420 €
500 €
270 €
150 €
150 €
300 €

500 €
580 €
350 €
230 €
230 €
380 €

                                                                                                                                               SOUS-TOTAL A   ………………………………………€

MERCREDI MATIN : PRÉ-CONGRÈS : INSCRIPTION OBLIGATOIRE AUX SESSIONS GRATUITES 
Je souhaite m’inscrire                                                   
  à l’atelier de radiothérapie  à l’enseignement de chirurgie   au forum de dépistage     aux actualités en recherche fondamentale et de 
transfert
Les programmes des différents ateliers seront publiés dans le programme définitif  du Congrès
                                                                                                                         
DÉJEUNERS ET SOIRÉE DU CONGRÈS
Le nombre de places est limité et il ne sera pas possible de s’inscrire sur place
Déjeuner du mercredi 14 novembre
Déjeuner du jeudi 15 novembre
Déjeuner du vendredi 16 novembre
Soirée du Congrès 15 novembre (places limitées)

35 €  x nb                   soit
35 €  x nb                   soit
35 €  x nb                   soit
60 €  x nb                   soit

…… €
…… €
…… €
.….. €

SOUS-TOTAL B   ………………………………………€
RÉSERVATION HOTELIÈRE – Voir choix et tarif des chambres au verso
Choix prioritaire : Nom de l’hôtel …………………………………………                   Date d’arrivée……………………….../11/2007

 simple      double      twin (2 lits)                    Date de départ………………………./11/2007
Arrhes demandées = montant de la première nuit                                  SOUS-TOTAL C   ………………………………………€
Si problème de disponibilité, merci de proposer votre choix secondaire  ……………………………………….             

CLAUSES : En ce qui concerne la partie hôtellerie, aucune demande ne sera prise en considération sans le versement 
des arrhes hôtelières demandées. Pour être garanties, les réservations devront nous parvenir impérativement avant le 
10 octobre  2007. En cas d’annulation, les arrhes pourront être remboursées jusqu'à la date du 10 octobre 2007 
Ticket parking du Palais des Papes

 forfait 72h : 16.50 € TTC nombre de tickets       16.50 € x nb                             soit                                …………. ….………..€

mailto:r.delait@palais-des-papes.com
http://www.senologie.com/
http://www.senologieavignon2007.com/


                       
valable du 13/11 à 20h au 16/11 à 20h                                                                                SOUS-TOTAL D ………………………€

La réservation ne sera prise en compte que si elle est accompagnée des arrhes demandées
TOTAL GÉNÉRAL A  +  B  +  C+ D ……………………………….€

RÈGLEMENT 
 Par Carte Bancaire :  Eurocard   Mastercard   Visa   Carte Bleue   

(AMEX, JCB et Diners card ne sont pas acceptés) 
 J’autorise R.M.G. à prélever sur ma carte bancaire la somme de : ...............................................€ TTC

N° carte: /__/__ /__/__/    /__/__ /__/__/    /__/__ /__/__/    /__/__ /__/__/     
                                                                                                                                  indiquez les derniers chiffres           
                                                                                                                                                      sur la  zone de signature au verso de
                                                                                                                                                      votre  carte bancaire 

Date d’Expiration : /__/__ /__/__/        Nom apparaissant sur la carte : …………………………….

 Par Chèque Bancaire (français uniquement): libellé à l’ordre de R.M.G. / SFSPM
 Par virement bancaire : joindre l’avis de virement

B                                        Banque Palatine RIB : 40978 00048 0125670B001 01
                                           IBAN FR26 4097 8000 4801 2567 0B00 101

BIC / SWIFT : B S P F F R P P X X X 
Référence à préciser     : RMG / SFSPM  

En cas de virement depuis l’étranger les frais supplémentaires de banque seront à la charge des 
participants. 

J’ai pris note de vos formalités d’inscription et d’annulation et en accepte les conditions.

A :.............................................  Le : ............................................ signature : …………………..
 

Toute demande d’annulation de 
participation au congrès doit 
être faite par courrier ou 
télécopie. La somme de 80 
euros sera  retenue pour frais 
administratifs. 

Au delà de la date du 6 
novembre 2007
aucun remboursement ne 
sera effectué

HÔTELS

Hôtels Single / double //twin Petit
déjeuner

Taxe 
séjour

3* PERIPHERIE
PARADOU 85 / 100 € 11 € 1.01 €

2* CENTRE VILLE
DANIELI 55 / 65 € 8 € 0.85 €

BLAUVAC 64 / 77 / 82 inclus 0.85 €
IBIS CENTRE GARE 63 / 63 € 7 € 0.85 €

IBIS PONT D’EUROPE 58 / 58 € 7 € 0.85 €
MAGNAN 54.50 / 62.50 € 8 € 0.85 €

GARLANDE 80 / 97 € inclus 0.85 €
PALAIS DES PAPES 78 / 78 € inclus 0.85 €

MEDIEVAL 61 / 68 € 7 € 0.85 €


	CLAUSES : En ce qui concerne la partie hôtellerie, aucune demande ne sera prise en considération sans le versement des arrhes hôtelières demandées. Pour être garanties, les réservations devront nous parvenir impérativement avant le 10 octobre  2007. En cas d’annulation, les arrhes pourront être remboursées jusqu'à la date du 10 octobre 2007 
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