
BULLETIN D’INSCRIPTION*

 Pr	  Dr	  M.	  Mme
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       
Fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             Institution / Service :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      Pays :   . . . . . . . . . . . . . . .              
Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 Fax :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           
E-mail (obligatoire) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Inscription (incluant : les déjeuners, pauses café, TVA à 20%)

TARIF CONGRES                                                                                                                        
Médecin membre actif honoraire ou d’honneur de la SFNR*                           gratuit
Médecin membre actif de la SFNR*                                                                     320 e
Médecin NON membre au jour de l’inscription                                                   790 e
Médecin membre junior de la SFNR*	                                                                  185 e
Médecin junior NON membre de la SFNR au jour de l’inscription	                    230 e
Industriel partenaire du congrès (badge supplémentaire) 	                                       460 e
Industriel NON sponsor	                                                                                      1 460 e

TARIF A LA JOURNEE  mercredi ou   jeudi
Médecin membre actif de la SFNR* 	                                                                    205 e
Médecin NON membre au jour de l’inscription                                                   320 e
Médecin membre junior de la SFNR*                                                                  105 e
Médecin junior NON membre de la SFNR au jour de l’inscription                   135 e

 * Les tarifs n’incluent pas l’adhésion au congrès. Connectez-vous sur www.sfnr.net
Toute personne non membre de la SFNR et ayant choisi ce tarif devra, si l’adhésion n’est pas régulée dans l’année, s’acquitter du tarif non 
membre. Les CGV groupe, disponibles sur le site, annulent et remplacent ces CGV générales.
Un groupe est constitué de plus de 1 personne.

Toutes les informations sur le site www.sfnrcongres.net

RÉSERVATION HÉBERGEMENT (tarifs petit-déjeuner inclus, TVA à 10% inclus)	    Simple                            Double
Novotel Paris Tour Eiffel**** (lieu du congrès)	 215  e			 235  e

Date d’arrivée   Date de départ 	
Chambre	  Simple     Double     Twin	 Nombre de nuits  . . . . . . .        Prix par nuit  . . . . .       e

TOTAL :	 Inscription  . . . . . . . . . . . .             e 
	 Hébergement (1 nuit d’acompte ou séjour total) . . . . . . . . . . . . .             e 
	 Montant global  . . . . . . . .         e

RÈGLEMENT :  Carte de crédit     Visa     Mastercard

Nº de la carte   Date d’expiration      CCV 
Nom du titulaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 & signature :
 Chèque (à l’ordre de divine [id]) 
 �Virement	 �Bénéficiaire	 SARL divine [id] 

Banque	 Banque Martin Maurel 
IBAN FR 76 1336 9000 0434 0207 0101 854  
BIC BMMMFR2A

47ème

CONGRÈS ANNUEL

16 - 17 DECEMBRE 2020
Novotel Paris Tour Eiffel

de la Société Française de NeuroRadiologie
À retourner à Héloïse Marty avant le 1er décembre 2020
PAR MAIL hmarty@divine-id.com / FAX : 04.91.57.19.61
COURRIER divine[id] 17 rue Venture 13001 marseille
EN LIGNE www.event.divine-id.com/fr/congres-de-la-sfnr-2020

Conditions d’annulation disponibles sur le site du congrès www.sfnrcongres.net



DATES ET LIEUX

Mercredi 16 et jeudi 17 décembre 2020 
Centre de conférence Novotel Paris Tour Eiffel
61, quai de Grenelle - Paris 15e - 3ème étage
Parking public couvert (payant)
 
Accès Transport en commun :
Métro ligne 6 : station Bir Hakeim
Métro ligne 10 : station Charles Michels
Bus ligne 42 : arrêt Charles Michels
Bus ligne 70 : arrêt Pont de Grenelle

PUBLIC CONCERNE

Neuroradiologues, radiologues, manipulateurs radiologie, 
cliniciens neurologues, neurochirurgiens, ORL.
 
INSCRIPTIONS SFNR UNIQUEMENT. LES MANIPULATEURS 

RADIO DOIVENT S’INSCRIRE AUPRES DE L’AFPPE

Formulaire d’inscription à compléter et retourner à divine [id]. 
Confirmation d’inscription après réception du paiement complet. 
Date limite des préinscriptions : 14 décembre. Après cette date, 
possibilité d’inscription sur le lieu du congrès. Frais d’inscription 
incluant : accès aux conférences et au hall d’exposition, pauses 
café et déjeuners. Badge nominatif obligatoire.

COMMENT RÉSERVER UNE CHAMBRE

Tarifs négociés : renvoyez votre bulletin. 
Tout changement doit être communiqué à divine [id] par écrit. 
Après réception du formulaire de réservation hôtelière et du 
versement d’une nuit d’acompte, un courrier de confirmation sera 
envoyé au participant par e-mail uniquement. La confirmation ne 

pourra se faire si ces conditions ne sont pas remplies. Solde dû à 
divine [id] un mois avant l’arrivée. Prix indiqué par chambre, par 
nuit, TVA et petit déjeuner inclus, en Euros (€). Taxe de séjour non 
comprise. 

CONDITIONS D’ANNULATION INDIVIDUELLES 

1- Si le congrès ne peut se tenir en personne et devient 100% 
virtuel avec un accès payant, le participant aura automatiquement 
accès au congrès virtuel de l’édition concernée. Si l’inscription est 
payante, le participant sera remboursé de la différence de prix si 
le tarif est réduit. Son hébergement lui sera remboursé.

2- Si le congrès devient 100% virtuel avec report de l’édition en face 
à face à de nouvelles dates, le participant verra automatiquement 
ses réservations, inscriptions et/ou hébergements reportés aux 
nouvelles dates du congrès organisé en face à face.
Si le participant ne peut pas assister à la prochaine édition 
du congrès, qui aura lieu en personne, il pourra demander 
le remboursement de ses réservations, inscriptions et/ou 
hébergement, déduction faite de 10% de frais administratifs. 
Toute demande de remboursement suite au report du congrès ne 
sera acceptée que si elle est faite avant la date limite indiquée par 
l’organisateur. L’hébergement est remboursable jusqu’à 30 jours 
avant le congrès.

CONDITIONS D’ANNULATION GROUPES

Contactez Héloïse Marty hmarty@divine-id.com 

INFORMATIONS GÉNÉRALES

NOVOTEL PARIS TOUR EIFFEL



L’hôtel est un 4 étoiles situé au centre de Paris, face à La 
Seine et à la Tour Eiffel.
L’hôtel est idéal pour vos voyages d’affaires, réunions et 
séminaires.

SERVICES DE L’HÔTEL :

Piscine chauffée (gratuite pour les personnes hébergées), 
fitness, équipe sécurité 24H/24, Web corner, boutiques 
cadeaux / Presse, accès handicapé parties communes.
Wifi Internet sans fil, bagagerie, conciergerie, nettoyage à 
sec / repassage (payant).

SERVICES EN CHAMBRE :

air conditionné, TV écran plat, réfrigérateur de courtoisie, 
Wifi, coffre-fort.

ACCÈS :

Métro Ligne 6 (Bir Hakeim) à 800 mètres et ligne 10 (Charles 
Michel) à 500 mètres.
Bus 42 (arrêt Charles Michel).
Bus 70 (arrêt Pont de Grenelle).

NOVOTEL PARIS TOUR EIFFEL**** (lieu du congrès)

61, quai de Grenelle, 75015 Paris

ORGANISATION

Vérane Bergeron Moreau & Stéphanie Meyer
17, rue Venture - 13001 Marseille
Tél. +33 (0) 491 57 19 60
Port. +33 (0) 646 10 48 26
Fax. +33 (0) 491 57 19 61
smeyer@divine-id.com
www.divine-id.com

H	ÔTEL


