
 Tarifs congrès
Médecin membre honoraire ou d’honneur de la SFNR Gratuit 
Médecin membre actif de la SFNR* 360€ 
Médecin NON membre de la SFNR au jour de l’inscription   875€ 
Médecin junior membre de la SFNR* 205€ 
Médecin junior NON membre de la SFNR* au jour de l’inscription 260€ 
Autres professionnels de santé non-médecins 400€ 
Industriel partenaire du congrès (badge supplémentaire) 510€ 
Industriel NON sponsor du congrès** 1 630€  

*�*�En accord avec le Comité d’Organisation, nous ne pouvons accepter les inscriptions des représentants de l’industrie non-partenaires du congrès au tarif normal par simple règle  
d’éthique vis-à-vis des partenaires et sponsors de la manifestation.

Adresse de facturation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Pr    Dr    M.    Mme.
Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 	
Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Institution / Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 	
Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                
Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                

Email (obligatoire)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

 Informations participants

Tarifs à la journée    Mercredi  ou  Jeudi  

Tarif à la demi-journée  Vendredi

Dîner officiel du congrès

Médecin membre actif de la SFNR* 225€ 
Médecin NON membre de la SFNR au jour de l’inscription  360€ 
Médecin junior membre de la SFNR* 120€ 
Médecin junior NON membre de la SFNR* au jour de l’inscription 150€ 
Autres professionnels de santé non-médecins 200€ 
Industriel partenaire du congrès (badge supplémentaire) 170€ 
Industriel NON sponsor du congrès** 560€ 

Médecin membre actif de la SFNR* 115€ 
Médecin NON membre de la SFNR au jour de l’inscription  180€ 
Médecin junior membre de la SFNR* 65€ 
Médecin junior NON membre de la SFNR* au jour de l’inscription 80€ 

Dîner 
Restaurant Polichinelle- 51/53 Quai de Grenelle, 75015 Paris

60€ 

Dîner du congrès “jeunes” et Manipulateurs 30€ 

BULLETIN D’INSCRIPTION

 Total dû	  			 

q �Carte de crédit q Visa q Mastercard 

N° de la carte	                            CCV*                      Date d’expiration 
    Nom du titulaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	

q �Chèque à l’ordre de divine [id] à envoyer à divine [id] - 17 rue Venture 13001 Marseille

q ��Virement	 Bénéficiaire	 SARL divine [id]
	 Banque	    BNP PARIBAS
	 IBAN	    FR76 3000 4007 1100 0108 5122 375
	 BIC	    BNPAFRPPXXX

Règlement par

Date & signature**

Inscription + hébergement .................. €

  * 3 derniers chiffres au dos de la 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 est différent du total indiqué.


