
q * Pr         q  Dr 	 q  M. 	 q  Mme 	 q  Melle 		                                   (*cocher les cases correspondantes)  

Spécialité
q  A01 Anatomopathologiste		 q  A02 Chirurgien		  q  A03 Gynécologue Obstétricien ❍ ❍ 
q  A04 Gynécologue Médical		 q  A05 Oncologue Médical	 q  A06 Radiothérapeute ❍ 
q  A07 Psychologue		  q  A08 Radiologue		  q  A09 Interne  / CCA 		
q  A10 Infirmier(ère)			  q  A11 Biologiste		  q  A12 Médecin coordinateur de structure de gestion

q  A99 Autre (à préciser) .....................................................................................................................................................................................................................................................

>  Nom .................................................................................................................................... >  Prénom ...........................................................................................................................

Adresse de correspondance
Etablissement ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Service  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code Postal ................................................. Ville  ...............................................................................................................................................................................................................

Tél. ....................................................................................... Portable ...................................................................................... Fax ......................................................................................

E-mail ............................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Indispensable pour l’envoi de votre attestation de présence et vos points de Formation Médicale Continue)❍
❍ ❍ ❍ ❍

Inscription aux sessions gratuites du pré-congrès du mercredi matin (dans la limite des places disponibles)

Je souhaite m’inscrire :
q  à l’enseignement de chirurgie : les fondamentaux et les perfectionnements
q  à l’atelier d’anatomo-pathologie (lecture de lames)

q  à l’atelier de recherche fondamentale
q  à l’atelier de radiothérapie
q  au forum du programme de dépistage organisé : le risque de surdiagnostic en France

Frais d’inscription
Les frais d’inscription comprennent l’accès à toutes les sessions, à l’exposition scientifique, aux pauses café ainsi qu’aux 
buffets de midi et aux documents du congrès.

q  Inscription Personnelle	 ❍ q  Inscription Formation Continue (demande de convention)

    • Tarifs d’inscription					            Avant le 9 sept. 2011     Après le 9 sept. 2011

q  Médecin membre de la Société Française de Sénologie		  q  440 € 		  q  520 € ❍ 
q  Médecin non membre de la SFSPM ou non à jour de cotisation ❍ 	 q  520 € 		  q  600 € 
q  Assistant / Chef de clinique / Médecin coordinateur (joindre un justificatif) ❍ 	 q  290 € 		  q  370 € 
q  Interne  / Étudiant (joindre un justificatif) ❍ 				    q  170 € 		  q  250 € 
q  Infirmier(ère) / Psychologue / Manipulateur radio (joindre un justificatif) ❍ 	 q  170 € 		  q  250 € 
q  Autres (à préciser)							      q  300 € 		  q  380 € 

    • Déjeuners et Soirée du Congrès 
        Les déjeuners seront proposés sous forme d’un buffet au Palais du Pharo (Inclus dans les frais d’inscription au congrès)

q  Soirée du Congrès du jeudi 10 novembre 2011 (places limitées) 		  60 € x .................... pers. = .................... €
     Pour le dîner du congrès, le nombre de places est limité et il ne sera pas possible de s’inscrire sur place.

							       Sous-total A .........................................................€

	 Conditions d’annulation d’inscription 
	 Seules les annulations parvenant par lettre, fax ou mail à Com&Co au plus tard le 1er octobre 2011 permettront le remboursement 	
	 des sommes versées, exceptés les frais de dossier de 40 €. Au delà de cette date aucun remboursement ne sera effectué.

2011du 9 au 11 novembre

Palais du Pharo, Marseille

33èmes journées 
de la Société Française de

S é n o l o g i e 
et de Pathologie Mammaire

     Inscription en ligne sur www.senologie.com
ou  Bulletin d’inscription à retourner à : 
			   Com&Co, Lionel Vaillat
			   9, boulevard Kabylie,13016 Marseille
			   Tél. +33 4 91 09 70 53
			   Fax. +33 4 96 15 33 08
			   E-mail : lvaillat@comnco.com

Bulletin d’inscription 



Transport
	 q * Voiture 	 q  Train		  q  Avion 	             (*cocher les cases correspondantes)  

	 Arrivée › 	 Jour : ................. / 11 / 2011 	 Heure : ................. H (arrivée tardive approx.) 
	 Départ › 	 Jour : ................. / 11 / 2011 	 Heure : ................. H  	

❍	 q  Je souhaite recevoir un fichet de réduction SNCF (tarif congrès : – 20 % sur un billet aller et retour sur le réseau ferré français). 

	 q  Je souhaite bénéficier de tarifs préférentiels avec Air France et KLM Global Meetings.
	     Code Identifiant à communiquer lors de la réservation : 12118AF

Réservation hôtelière avant le 23 septembre 2011 
	 La disponibilité des hôtels n’est plus garantie après cette date.

	 q  Nuit du 8 nov.	 q  Nuit du 9 nov.  	 q  Nuit du 10 nov.  	  q  Nuit du 11 nov.    q  Nuit du 12 nov.

	 Catégorie			            Chambre simple         Chambre double           Nbre de chambres       Nbre de nuits 

	 Sofitel Vieux Port  ****		  q  260 €		   q  275 €		            .................	               ................. 
	 MGallery Beauvau Vieux Port ****	 q  201 €		   q  231 €		            .................	               .................  
	 Radisson Blu Hotel ****	                 q  195 €		   q  260 €		            .................	               .................  
	 Mercure Centre ***	                 q  143,50 €	  q  153,50 €	           .................	               .................

	 Hôtel Peron **	            	                 q  84 €	     	  q  90 €		            .................	               .................  

							       Sous-total B ......................................................... €	 ❍ ✰✰

	 Prix des chambres et acompte hôtelier
	 Tarifs par nuit, par chambre avec petit-déjeuner, taxes et services compris. 
	 Le montant de l’acompte hôtelier comprend également 13 € de frais de réservation perçus par Com&Co. 
	 Seules les demandes accompagnées du règlement pourront être traitées. 
	 Les demandes de réservation reçues au-delà du 23 septembre 2011 ne pourront être satisfaites que dans la mesure des disponibilités.

	 Très important	 ❍ 
	 Aucune réservation ne pourra être prise en considération si elle n’est pas accompagnée du règlement correspondant. 
	 Dès réception du paiement, nous enverrons à chaque participant un bon de logement indiquant le nom et l’adresse de l’hôtel. 	
	 L’acompte hôtelier sera déduit de la facture finale à la fin de votre séjour. Le solde de cette facture est à régler directement à l’hôtel.

	 Conditions d’annulation d’hébergement
	 Seule une annulation signifiée à Com&Co par écrit avant le 21 octobre 2011 entraînera le remboursement des sommes versées, 	
	 déduction faite des frais de réservation hôtelière de 13 €. Après cette date aucun remboursement ne sera possible. 
	 En cas d’annulation tardive ou de non venue, certains hôtels peuvent demander le paiement de la totalité du séjour initialement réservé. 
	 Dans ce cas, Com&Co est en droit de donner vos coordonnées à l’hôtelier.

			   				      Total A + B ......................................................... €

Mode de règlement

❍q  Carte de crédit❍	 q  Visa❍	 q  Mastercard (pas d’autres cartes) 

     N° de la carte

     Date d’expiration		  Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte)

     Nom du titulaire du compte & signature : .............................................................................................................................

❍q  Chèque (ci-joint à l’ordre de Com&Co)

❍q  Virement  bancaire
		  Bénéficiaire	 Com&Co	
		  Banque  		  Banque Chaix - 41- 43 Bd Peytral, 13006 Marseille
		  IBAN 		  FR15 1017 8000 2600 0002 6388 T07
		  BIC 		  CHAIFR2A

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

	 A ..................................................................... Le ..................................................................... Signature .......................................................................................................
	

	 Droit d’accès au fichier informatisé : toute personne ayant déposé des informations directement ou indirectement nominatives peut demander la communication des informations nominatives 
	 la concernant à l’agence Com&Co et les faire rectifier le cas échéant, conformément à la loi française N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

     Inscription en ligne sur www.senologie.com
ou  Bulletin d’inscription à retourner à : 
			   Com&Co, Lionel Vaillat
			   9, boulevard Kabylie,13016 Marseille
			   Tél. +33 4 91 09 70 53
			   Fax. +33 4 96 15 33 08
			   E-mail : lvaillat@comnco.com

Bulletin d’inscription 

2011du 9 au 11 novembre

Palais du Pharo, Marseille

33èmes journées 
de la Société Française de

S é n o l o g i e 
et de Pathologie Mammaire


