
inscription Grant 
A renvoyer entre le 15 Septembre et 
le  21 décembre 2018
à Cyrielle Launoy 
par courrier : divine [id] sarl - 17, rue Venture - 13001 Marseille

par mail : claunoy@divine-id.com ou par fax : +33 (0)4 91 57 19 61

 INFORMATIONS PERSONNELLES (tous ces champs sont obligatoires) 

Titre:   q Prof   q Dr   q Mr   q Mme

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Hôpital  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse personnelle  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Ville  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Pays  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Tél.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Fax   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Portable  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Date de naissance  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

N° RPPS pour les médecins français  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Nombre de semestres pour les internes français .  .  .  .  .  .  .

Pour les médecins belges 

NIHDI Number  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

National Register Number  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Fonctions éligibles aux grants de l’industrie
q  Chirurgien vasculaire q  Chirurgien cardiaque q  Chirurgien thoracique q  Radiologue
q  Cardiologue  q  Phlébologue q  MERM & infirmier q  Résident ou interne 
q  Angiologue

 FONCTION (à cocher obligatoirement)  

Participations éligibles aux grants de l’industrie
q  Orateur q  Médecin q  Résident ou interne
q  IDE, MERM ou cadre de santé q  ePoster présentateur

 Types de participation  

NB : les grants sont attribués sur le principe du 1er arrivé 1er servi jusqu’à épuisement des fonds
q  Caution médecin : 300 €  q  Caution résident/interne* : 150 €
q  Caution infirmière/MERM et cadre de santé : 150 € q  Caution ePoster* : 150 €
*Les internes doivent obligatoirement fournir un justificatif de leur statut et les eposter presenters doivent avoir été acceptés.
Payable immédiatement pour garantir la prise en charge
Votre caution vous sera remboursée dans le mois suivant le congrès, sauf en cas de no-show

 CAUTION à régler obligatoirement pour valider la demande de prise en charge  

q  Je souhaite m’inscrire à tout le congrès incluant la session Veine et la session Abords Vasculaires (07, 08 & 09 février)
q   Je souhaite avoir accès à la VOD de la session principale
q  Je souhaite m’inscrire uniquement à la session veineuse du samedi

 INSCRIPTION  

NB : Vous pouvez être pris en charge pour votre hébergement uniquement si vous habitez à plus de 50 km du lieu 
du congrès.
Vous serez logé au Marriott Rive Gauche, lieu du congrès, les nuits du jeudi et vendredi en chambre simple, merci 
de confirmer vos dates de réservation
q  Jeudi q  Vendredi
NB : Aucun autre hôtel ne sera pris en charge. Après J-30, votre réservation d’hôtel ne sera modifiable que selon disponibilité et à votre charge. 

Si vous souhaitez prolonger votre séjour ou loger en chambre double (12 € de supplément par nuit) au Marriott, les 
suppléments qui s’appliquent seront à votre charge (Simple PDJ inclus : 207 € Double PDJ inclus : 219 €)
Merci d’indiquer les suppléments souhaités ci-dessous : 
q  Une chambre double Nuits supplémentaires (sous réserve de disponibilité) q Mercredi q Samedi
Supplément total à votre charge payable à la réservation   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
NB : pour les participants résidant en Belgique, pas de prolongation de séjour possible

q  Je ne souhaite pas la gestion de mon hébergement (pas de prise en charge demandée)

 HEBERGEMENT  

Inscriptions en ligne

www.cacvs.org
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Si vous souhaitez la gestion de votre transport, une coordinatrice reviendra vers vous sous 15 jours afin de vous 
réserver un vol en classe économique ou un billet de train 1ère classe.
Les billets seront non modifiables ou avec pénalités à votre charge.
q   Je souhaite la gestion de mon transport  

Attention, ces champs sont obligatoires 
Ville Départ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Dates et horaires souhaités Aller  . . . / 02 / 2019 - ... h ... Retour  . . . / 02 / 2019 - ... h ...  
Carte de fidélité voyageur  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Numéro  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Date de naissance .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Vous pouvez aussi réserver directement votre billet et nous transmettre le justificatif. Dans ce cas, une coordinatrice 
vous contactera sous 15 jours pour vous confirmer le montant du remboursement maximum accordé. Pour les 
participants résidant dans les DOM TOM, prise en charge d’un vol en classe économique sous réserve du montant 
maximum qui vous sera indiqué sous 15 jours.
Si vous souhaitez utiliser votre véhicule, vous serez remboursé selon le barème fiscal dans la limite de 300 € et pour 
un véhicule de 7CV maximum, merci d’envoyer une copie de votre carte grise. Une coordinatrice vous contactera sous 
15 jours pour vous confirmer le montant du remboursement maximum accordé.
Les frais annexes (parking, navette, taxi, péage) ne seront pas pris en charge.
q  Je gère mon transport et j’envoie mon justificatif à divine [id] avant le 20/02/2019
 
q  Je ne souhaite pas la gestion de mon transport (pas de prise en charge demandée)
 
Modalités de remboursement : 
Ils seront effectués sous 30 jours après l’événement. La caution ne sera pas remboursée si vous n’avez pas assisté 
au congrès. Une signature vous sera demandée sur place. Nous vous rembourserons vos frais de déplacement sous 
réserve d’avoir reçu un justificatif valable et lisible (billet ou facture) avant le 20/02/2019. Avant l’événement, nous 
vous transmettrons un formulaire de remboursement à renvoyer avec votre RIB par mail.

q  J’ai renseigné tous les champs du bulletin et j’accepte ces conditions

 transport  

Signature

  *  3 derniers chiffres au 
dos de votre carte

**  Votre signature 
autorise le débit de 
votre carte de crédit 
pour le paiement 
total dû . Nous nous 
réservons le droit de 
facturer le montant 
exact s’il diffère du 
montant total indiqué .

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

N° de carte de crédit  
Code de sécurité*  
Date d’expiration         

     Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

q    Chèque en Euros payable en France au nom de divine [id] 

à joindre obligatoirement avec le bulletin

 CAUTION  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . + HOTEL (si supplément)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Paiement par Signature**

Je procède au paiement immédiat de la caution obligatoire 
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