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(Merci de cocher les cases qui correspondent à votre situation et de remplir en lettres capitales)

❏ Pr.     ❏ Dr.     ❏ Mme     ❏ M.

NOM.............................................................................................................Prénom .............................................................................................

❏ Médecin     ❏ Psychologue     ❏ Interne CCA     ❏ Infirmier     ❏ Autre (à préciser) .......................................................

SPÉCIALITÉ : ❏ Anatomopathologiste     ❏ Chirurgien     ❏ Gynécologue     ❏ Oncologue

❏ Radiologue     ❏ Sénologue     ❏ Autre (à préciser) .......................................................................................................................

Hôpital / Laboratoire (à préciser, le cas échéant) .......................................................................................................................................

Adresse de correspondance (les renseignements donnés paraîtront dans la liste des participants)
....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone .....................................Télécopie.......................................E-Mail ..................................................................................................

FRAIS D'INSCRIPTION 
Les droits d’inscription comprennent : l’accès à toutes les sessions et à l’exposition scientifique, les documents du
congrès (livre du congrès, recueil des résumés, programme, liste des participants, badge) et les pauses.

AVANT LE 7 OCTOBRE 2004 APRÈS LE 7 OCTOBRE 2004

❏ Médecin membre de la Société Française de Sénologie 400 € 480 €et de Pathologie Mammaire à jour de cotisation

❏ Médecin non membre SFS 450 € 540 €

ou non à jour de cotisation

❏ Assistant - Chef de clinique (joindre un justificatif) 250 € 300 €

❏ Interne (joindre un justificatif) 130 € 160 €

❏ Infirmier / Psychologue (joindre un justificatif) 130 € 160 €

SOUS-TOTAL A ..............................................................Euros

INSCRIPTION OBLIGATOIRE AUX SESSIONS GRATUITES DU PRE-CONGRES

MERCREDI 10 NOVEMBRE

❏ Forum du programme de dépistage (9 h 00 - 12 h 30)     ❏ Enseignement de chirurgie mammaire (9 h 00 - 12 h 30)

INSCRIPTION AUX ATELIERS, SYMPOSIA ET COMMUNICATIONS LIBRES DU CONGRES
(dans la limite des places disponibles)

DEJEUNERS AU PALAIS DES CONGRES SUR PRE-INSCRIPTION

❏ Déjeuner mercredi 10 novembre* 22 € x ….. = ………..

❏ Déjeuner jeudi 11 novembre* 22 € x ….. = ………..

❏ Déjeuner vendredi 12 novembre* 22 € x ….. = ………..

*(places limitées)
SOUS-TOTAL B ..............................................................Euros 

PROGRAMME SOCIAL

❏ Soirée du Congrès jeudi 11 novembre
par ordre d’inscription (places limitées) 65 € x ….. = ………..

SOUS-TOTAL C ..............................................................Euros

MERCREDI 10 NOVEMBRE

❏ Atelier - Prise en charge multidisciplinaire
en réseau de soins (15 h 00 - 17 h 00)

❏ Atelier - Radiologues et gynécologues :
vers la mutualisation des connaissances
(17 h 30 - 19 h 00)

❏ Communications libres (17 h 30 - 19 h 00)

❏ Symposium AstraZeneca (17 h 30 - 19 h 00)

JEUDI 11 NOVEMBRE 

❏ Atelier - Pathologie mammaire
à l’adolescence (9 h 00 - 11 h 00)

❏ Atelier d’anapath - Actualités en
pathologie mammaire (9 h 00 - 11 h 00)

❏ Symposium Pfizer (11 h 30 - 13 h 00)

❏ Déjeuner-débat Organon (13 h 00 - 14 h 00)

❏ Atelier de reconstruction mammaire
et oncoplastie (14 h 30 - 16 h 30)

❏ Symposium Novartis (14 h 30 - 16 h 30)

❏ Atelier - La chirurgie ganglionnaire
(17 h 00 - 19 h 00)

❏ Symposium Aventis (17 h 00 - 19 h 00)

VENDREDI 12 NOVEMBRE  

❏ Atelier de radiothérapie
Actualités thérapeutiques (9 h 00 - 11 h 00)

❏ Atelier de radiologie - Le sein"frontière"
(9 h 00 - 11 h 00)

❏ Symposium Schering Plough (12 h 00 - 14 h 00)

❏ Déjeuner-débat Théramex
(12 h 30 - 13 h 30)
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Tournez la page SVP

Sein, hormones et antihormones

Nancy • 10 au 12novembre 2004
Palais des Congrès 

èmes journées de la Société Française de
Sénologie et de Pathologie Mammaire26
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TRANSPORT 

❏ Voiture     ❏ Train* ❏ Avion (conditions Air France en bas de page)

ARRIVÉE DÉPART
JOUR .......................................... HEURE ..................................... JOUR ........................................ HEURE .....................................

*Ticket congrès à tarif réduit S.N.C.F (donnant droit à une réduction de 20% sur les trajets en France - aller/retour uniquement)

RESERVATION HOTELIERE
Les prix suivants par chambre, par nuit, sans petit-déjeuner sont indicatifs

NOM ...........................................................................................................Prénom ..............................................................................................

CATÉGORIE (cochez et entourez votre choix) 4 **** 2 **

❏ Chambre individuelle 130 / 190 € 58 / 72 €

❏ Chambre double / ❏ 2 lits ou ❏ 1 grand lit 130 / 190 € 58 / 75 €

Veuillez me réserver  ............ chambre(s)  du  .................................................. soir au ............................................................ matin

Toute demande d’hébergement doit impérativement être accompagnée d’un versement d’arrhes de :

130 € par chambre en 4 étoiles 58 € par chambre en 2 étoiles

Le remboursement des arrhes ne pourra être obtenu que si l’annulation est faite par courrier ou par fax
avant le  25 octobre 2004

AUCUNE RÉSERVATION HÔTELIÈRE NE SERA FAITE APRÈS LE 25 OCTOBRE 2004

SOUS-TOTAL D (arrhes hôtel) ..............................................................Euros 

TOTAL A + B + C + D ..............................................................Euros 

Bulletin à retourner dès que possible, avant le 25 octobre 2004
accompagné du règlement au :

PALAIS DES CONGRES • BP 663 • 54063 NANCY CEDEX
TÉL  :  03 .83 . 36 .8 1 .8 1  • FAX :  03 .83 . 36 .8 1 .80
Contact : Maggy Aulon - E-mail : ma@nancy-congres.com

Inscription en ligne possible sur le site : www.palais-congres-nancy.com
cliquer sur calendrier inscription puis sur inscription en ligne Congrès des 26 èmes journées de la SFSPM

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA VALIDÉE SANS PAIEMENT OU BON DE COMMANDE
(Merci de cocher les cases de votre choix)

❏ Par chèque à l’ordre de “Association Lorraine Congrès”

❏ Facture (si vous avez besoin d'une facture pour règler, cochez la case et joignez une lettre ou un bon de commande)

❏ Par virement bancaire sur le compte de Lorraine Congrès SNVB NANCY DOMINICAINS 30087 00149 0337726341 A 64
(joindre impérativement une copie du virement) 

❏ Par Carte de crédit    ❏ VISA    ❏ EUROCARD    ❏ MASTERCARD seulement

J’autorise l’Association Lorraine Congrès à débiter ma carte d’un montant de : .....................................Euros 

Nom du porteur de la carte : .............................................................................................

N° I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I Date d'expiration  I__I__I  I__I__I  

A  ....................................................................... date ...................................... Signature  :

Sein, hormones et antihormones

Nancy • 10 au 12novembre 2004
Palais des Congrès 

èmes journées de la Société Française de
Sénologie et de Pathologie Mammaire26
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Jusqu’à 45 % de réduction sur le plein tarif économique 
(soumis à conditions) pour vous rendre au congrès.
Réservation du Billet Electronique ou envoi du billet à domicile.

■ En France : 0 820 820 820 ou auprès de votre agence de voyages habituelle.
HOMOLOGATION RESEAU METROPOLE AIR FRANCE AXZE SE 4524
Validité : minimum deux jours avant et après la manifestation.

CE DOCUMENT EST VALABLE POUR L’ÉMISSION DES BILLETS NÉCESSAIRES
AU DÉPLACEMENT À CE CONGRÈS 

Toute demande d’annulation doit être faite par courrier ou télécopie avant le
25 octobre 2004. Une somme de 30,50 € sera retenue pour frais administratifs (sauf
dans le cas d’une annulation pour force majeure). Au-delà du 25 octobre, aucun rem-
boursement ne sera effectué • 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 au Palais
des congrès et les faire rectifier le cas échéant, conformément à la loi française
No 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés.


