INFORMATIONS

LIEU DU CONGRES

Pullman Paris Centre Bercy

1 rue de Libourne, 75012 Paris, France
Tel.: 01 44 67 34 00

ACCES

Métro : ligne 14, station Cour Saint-Emilion

Bus : ligne 24, station Terroirs de France

Parking public payant : St Emilion. (face a 'hatel)

DATES IMPORTANTES

Appel a communications : 27 aodt
Appel a séquences flash : 7 septembre
Pré-inscription : ler Novembre

TARGET AUDIENCE
Médecin vasculaire, chirurgien vasculaire, radiologue interventionnel,
interniste, dermatologue.

TRANSLATION FRANGAIS/ANGLAIS
Tout le congrés dans l'auditorium principal (Margaux).

INSCRIPTIONS

Formulaire d'inscription & compléter et retourner a divine[id].
Confirmation d'inscription aprés réception du paiement complet.

Date limite des inscriptions a tarif réduit : ler octobre (avec réception
du paiement). Pour les étudiants, délais supplémentaire jusqu’au 20
octobre. Date limite des préinscriptions : ler Novembre. Aprés cette
date, possibilité d'inscription sur le lieu du congrés. Frais d'inscription
incluant : acces aux conférences et au hall d'exposition, pauses café et
déjeuners. Badge nominatif obligatoire.

COMMENT RESERVER UNE CHAMBRE ?

Tarifs négociés : renvoyez votre bulletin, en indiquant I'h6tel de votre
choix et en précisant une seconde option. Tout changement doit étre
communiqué a divine [id] par écrit. Aprés réception du formulaire de
réservation hételiere et du versement d’'une nuit d’'acompte, un courrier
de confirmation sera envoyé au participant par e-mail uniguement. La
confirmation ne pourra se faire si ces conditions ne sont pas remplies.
Solde dd & 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

Annulation : une pénalité administrative de 10 % sera appliquée pour
toute annulation avant le ler octobre.

A partir du ler octobre, aucun remboursement ne sera effectué. Les
changements de nom seront acceptés jusqu’au ler novembre. Les
personnes ne se présentant pas aux journées ne pourront pas se faire
rembourser.

HO CONDITIONS D’INSCRIPTION ET D’ANULATION COVID-19
Conditions générales de vente applicables aux individuels

En cas de report de ['édition actuelle du congrés, les réservations,
les inscriptions et/ou [Ihébergement des participants sont
automatiguement reportés aux nouvelles dates du congrés.

Les participants qui souhaitent annuler leur participation aux dates
reportées peuvent demander le remboursement des frais d'inscription,
déduction faite de 10% de frais administratifs. Toute demande de
remboursement suite au report du congrés ne sera acceptée que si
elle est faite avant la date limite indiquée par l'organisateur.

79°™ Journées
de 1a SFP Paris

Les frais d’hébergement sont remboursables jusqu'a 30 jours avant le
congres.

Suite au report, si le participant décide d’annuler sa participation et
de s'inscrire ensuite au tarif réduit, la réinscription se fera au tarif
initialement payé.

Conditions générales de vente applicables aux groupes

Les conditions générales de vente applicables aux groupes sont
identiques aux conditions générales de vente applicables aux
particuliers si le congres est soit reporté, soit transformé en un
congres hybride ou 100% virtuel.

Le responsable du groupe peut demander la modification des noms
des membres du groupe tant que les services restent inchangés,
jusqu'a J-15 avant le congres. tels

Pullman Paris Centre Bercy™** (lieu du congrés)

1 rue de Libourne, 75012 Paris, France - Tel.: 01 44 67 34 00

Bercy est un hotel 4 étoiles proche de I'AccorHotels Arena (POPB),
de Bercy Village et de la Cité de la mode. On apprécie ses terrasses
extérieures, son patio verdoyant, I'atmosphere vibrante du bar ou
encore la touche bistronomique du restaurant. Services : salle de
fitness, sauna, massage, voiturier.

DINER OFFICIEL
Tarif : 7T0€ par personne
Lieu en attente de validation

i

By fax: +33 (0)4 91 57 19 61 avant le ler novembre

par e-mail & hmarty@divine-id.com

Online on www.event.divine-id.com/en/79emes-journees-de-la-sfp
ou par courrier a divine [id], 17 rue Venture, 13001 Marseille, France

NOM L e e
CodePostal .........ccovvvviviiinnnninnn.. Ville ...........
Téléphone ... Mobile ..........
SPecialite ...

INSCRIPTION

SOCIETE FRAN/CAISE DE

PHLEB(7)

LOGIE

STATUT D’INSCRIPTION Avant le ler octobre Aprés le ler octobre

* Justificatif obligatoire

MEDECINS Inscription pour la durée du congres
Membre de la SFP a jour de cotisation (1250 € (d320€
NON membre de la SFP d410€ (510 €
NON Médecin d25¢€ (1260 €
Interne, chef de clinique, assistant O Gratuit [ Gratuit

Inscription a la journée jeudi [ ou vendredi [

ETUDIANTS

STATUT D'INSCRIPTION Avant le 20 octobre

Membre de la SFP & jour de cotisation 175 € [d205€

NON membre de la SFP (d255 € (1305 €
Inscription a la journée samedi

Membre de la SFP & jour de cotisation 105 € d125¢€

NON membre de la SFP d135€ (165 €

Inscription pour la durée du congres

Aprés le 20 octobre

Membre de la SFP & jour de cotisation

(] Gratuit

(155 €

NON membre de la SFP

(1185 €

d215€

Inscription a la journée jeudi [ ou vendredi [

Membre de la SFP a jour de cotisation

(] Gratuit

Qs €

NON membre de la SFP

J135¢€

(1165 €

Inscription a la journée samedi UNIQUEMENT

Membre de la SFP a jour de cotisation

(] Gratuit

d75¢€

NON membre de la SFP

(J85€

(J105 €

Adhésion & la SFP : Tarif normal : 100 € par an - Tarif étudiants : 50 € par an sur http://www.sf-phlebologie.org/la-sfp/devenir-membre-de-la-sfpl

Diner du congrés

d70¢€

de divine [id].

Ateliers

Une caution de 35 €/atelier est demandée pour les ateliers gratuits. Elle ne sera pas remboursée en cas de non présentation aux ateliers. Chéque a l'ordre

Foxokok

Pullman Paris Centre Bercy " (lieu du congres)

HOTELS (Les prix incluent TVA et petit déjeuner - Taxe de séjour payable sur place) Simple

250 €

Double
289 €

Date darrivée: ......11/2021 Date de départ: .....11/2021

Type de chambre: (L Simple U Double L Twin

Le reglement d'une nuit est nécessaire pour valider la réservation, le solde doit étre payé un mois avant.

Je souhaite payer par :
() Carte de crédit 1 Visa (A Mastercard

Nedelacarte................ooiiiiiaa, Date d'expiration.. . . ..
Nom du titulaire & signature. . ........... ... ...

] Cheque (ci-joint & l'ordre de divine [id])

] Virement Bénéficiaire : beneficiary SARL divine [id]

Bank: Crédit Agricole / IBAN: FR76 1130 6000 9348 1141 8671 957
BIC: AGRIFRPP813

Les conditions d'annulation covid-19 relatives aux individus et groupes, disponibles sur le site web du congres, annulent et remplacent les conditions générales de vente. Les conditions d'annulation relatives aux

groupes s'appliquent a plus d’un participant.






