
ADRESSE POUR CORRESPONDANCE (les renseignements donnés paraîtront dans la liste des participants)              ❒ M. ❒ Mme ❒ Melle

Nom .............................................................................................................. Prénom ..............................................................................................................

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

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

Téléphone ................................................. Fax ................................................................... E-mail ...................................................................................

N° enregistrement
(ne rien inscrire)

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

Merci d’utiliser un bulletin par participant et de le retourner accompagné du règlement 
AVANT LE 2 SEPTEMBRE 2003 à :
Nice Acropolis / SFSPM 2003 - Service Gestion des Congrès 
1 Esplanade Kennedy - BP 4083 - 06302 Nice cedex 4
T. 04 93 92 81 59/61 - F. 04 93 92 83 38 - e-mail : senologie2003@nice-acropolis.com
(en cas d’inscriptions multiples, merci de bien vouloir utiliser des photocopies)

XXVES JOURNÉES NATIONALES
DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE SÉNOLOGIE ET DE PATHOLOGIE MAMMAIRE

17-19 SEPTEMBRE, 2003 ACROPOLIS NICE
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❒ Médecin * (Merci de cocher votre spécialité) ❒ Psychologue ❒ Interne CCA ❒ Infirmier

* SPÉCIALITÉ ❒ RADIOLOGUES ❒ GYNÉCOLOGUES ❒ ONCOLOGUES ❒ LABORATOIRES ❒ AUTRE ........................................

DROITS D’INSCRIPTION ET PROGRAMME SOCIAL

Droits d’inscription jusqu’au 01/08/03 après le 01/08/03
1. Inscription au congrès
❒ Médecin membre de la Société Française de Sénologie 400 € 450 € .............................. €
❒ Médecin non membre 450 € 500 € .............................. €
❒ Assistant - Chef de Clinique (joindre un justificatif) 250 € 280 € .............................. €
❒ Internes (joindre un justificatif) 130 € 160 € .............................. €
❒ Infirmière / Psychologue (joindre un justificatif) 130 € 160 € .............................. €
2. Inscription pour le :

❒ Forum dépistage (mercredi 17/09/03 - 09:00-12:30) GRATUIT
OU  ❒ Cours de chirurgie (mercredi 17/09/03 - 08:45-12:30) GRATUIT

Programme social
• Dîner convivial (jeudi 18/09/03 - Palais des Congrès Acropolis - salle Les Muses) 65 € x ......... personne(s) .............................. €

TOTAL DÛ .............................. €

Les droits d’inscription au congrès (sauf Forum dépistage et Cours de chirurgie) comprennent :
La participation à la globalité des sessions • Les documents du congrès : le livre du congrès, le recueil des résumés, le programme,
la liste des participants, le badge • L’accès à l’exposition scientifique

MODES DE RÈGLEMENT

Cette inscription ne sera effective qu’à réception de ce bulletin accompagné de votre règlement global par : 
❒ Chèque libellé à l’ordre de Nice-Acropolis-SFSPM 2003 pour le montant total mentionné ci-dessus.

❒ Carte Bancaire :  ❒ Visa  ❒ Eurocard/Mastercard  (Les cartes Diners et American Express ne sont pas acceptées)
J’autorise Nice-Acropolis à débiter ma carte d’un montant en Euros de : ...............................
Nom du titulaire de la carte  ………………………………………………… Date de naissance     __/__/__/__/ (MM/AA)

Numéro de carte     __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Date d’expiration     __/__/__/__/__/__/

CVC code (7chiffres au dos de la carte) __/__/__/__/__/__/__/
A ………………………………………, le ………………………………………… Signature ……………………………………………

CONDITIONS D’INSCRIPTION ET D’ANNULATION

Nice-Acropolis/SFSPM2003 ne peut être tenu responsable de tout problème
résultant de grèves, de conditions climatiques ou de tout autre incident indé-
pendant de sa volonté.
Conditions d’inscription : Nice-Acropolis/SFSPM2003 enverra une confir-
mation  d’inscription et de paiement à chaque participant ou laboratoire dès
réception du paiement.
Conditions d’annulation : seules les annulations d’inscription  au congrès par-
venant par lettre ou fax a Nice-Acropolis/SFSPM2003 seront prises en compte.

- pour toute annulation avant le 15/08/2003, 20% du montant versé sera conservé. 
- pour toute annulation après le 15/08/2003, aucun remboursement ne sera effectué.
Remarque : tout remboursement sera effectué après le congrès.
La substitution par une autre personne sera admise sans pénalité, une seule fois
par inscription, à condition que Nice-Acropolis/SFSPM2003 en soit informé,
par écrit, avant le 02/09/2003. Au-delà du 02/09/2003, toute substitution sera
considérée comme une annulation et une nouvelle inscription.


