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BULLETIN D'INSCRIPTION

Mail : onivard@divine-id.com / Tel : 04.91.57.19.66
Courrier : divine[id] 17 rue Venture 13001 marseille
En ligne : www.event.divine-id.com/fr/congres-de-la-sifem-2024

Adresse de facturation pour 1@ Prise BN CNarge . . ..o v ittt ittt et et et et et et e e e e e
QpPr UDr QM. U Mme.

Médecin membre de la Sifem* 320 € 410€

Médecin NON membre de la Sifem 400 € 490 €
Badge industriel

(pour les partenaires industriels du congrés) 140€ 180€
Médecin membre de la Sifem 515 € 710 €
Médecin NON membre de la Sifem 595 € 830 €
Médecin membre de la Sifem* 680 € 810 €
Médecin NON membre de la Sifem 800 € 990 €
Membre Sifem Junior* 115 € 165 €
Badge industriel . . . ) 240 € 300 €
(pour les partenaires industriels du congrés)

Industriel NON sponsor** 1300 €

Diner officiel membre de la SIFEM 65¢€

Diner officiel non membre de la SIFEM et industriels 115 €

* Cotisation a jour lors de linscription.

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

Le formulaire d'inscription doit &tre complété et retourné a l'agence divine id. Aprés réception du paiement complet, le participant

recevra une confirmation d’inscription. La date limite pour les pré-inscriptions en ligne est fixée au 10 juin 2024.

Les frais d’inscription incluent :

- l'accés aux sessions scientifiques

- 'accés aux symposia / ateliers sur pré-inscription

- l'accés a l'espace exposition

- les pauses café et déjeuners

- un certificat de présence qui vous sera envoyé par email apreés le congres
- l'accés aux enregistrements vidéo des sessions pléniéres

Conditions d’annulation individuelle

Jusqu'au 10 mai 2024 : remboursement avec retenue de 10% pour frais de dossier. A partir du 10 mai 2024 : aucun remboursement ne sera
effectué. Les personnes ne se présentant pas au congrés ne pourront pas se faire rembourser. Tout événement extérieur entravant le bon
déroulement de cette manifestation ne donnera lieu a aucun remboursement. L'annulation doit étre adressée par courrier a divine [id]. Les
remboursements seront tous effectués apres la date de la manifestation.
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Les tarifs incluent le petit déjeuner et la TVA. Taxe de séjour et taxe additionnelle départementale a régler sur place par les participants.

Novotel Nantes Centre Gare FAEK 2 min
Les nuits du 12/06 et 13/06 224 € 239¢€
La nuit du 14/06 192 € 207 €
Hotel de la Cité - Complet 183.50€ - kK 5 min
Hotel Mercure Nantes Centre Gare 229€ 244 € okk 8 min
Ibis Styles Nantes Centre Gare ok 10 min
Les nuits du 12/06 et 13/06 155€ 165€
La nuit du 14/06 112€ 122 €
Seven Urban 150 € 170 € orkx 11 min
Okko Nantes 185€ 195€ okkx 14 min
Novotel Nantes Centre Bord de Loire - Complet 199 € 209 € o 14 min
Sozo Hatel 270 € 295 € ok 16 min
Hotel Mercure Nantes Centre Grand Hotel - Complet hkk 19 min
Les nuits du 12/06 et 13/06 229 € 244 €
La nuit du 14/06 129 € 144 €
La Perouse - Complet 159 € rkk 20 min
Hotel Mercure Nantes Centre Passage Pommeraye 255 € 270€ Ak 23 min

ATTENTION : Pensez 4 réserver votre hébergement trés rapidement. Réserver en ligne : https://sifem2024.fr/
inscriptions/#hebergement
Contacter onivard@divine-id.com pour toute demande de groupe.

Date d'arrivée : Date de départ : Chambre : Q Simple O Double O Twin

Un acompte d’'une nuit est nécessaire pour confirmer la réservation. La totalité du séjour doit &tre réglée avant le 28 avril pour éviter l'annulation de la réservation.
Annulation avant le 28 avril : remboursement moins 10% (frais administratifs). Annulation aprés le 28 avril : aucun remboursement ne sera effectué. Les changements
de nom seront acceptés avant le 1 juin. Les personnes qui ne se présentent pas au congres devront payer la totalité des frais. Les remboursements seront traités
jusqu'a la fin juillet 2024.

Réglement par
U Carte de crédit A Visa A Mastercard

Nedelacarte [ o | (| 1l Lol ol ol ] cev [L11 | Datedexpiration| | | | |

Nomdutitulaire. ...,

0 Cheque a U'ordre de divine [id] a envoyer a divine [id] - 17 rue Venture 13001 Marseille
Date & signature**

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

* 3 derniers chiffres au dos de la carte
** Votre signature autorise le débit de votre carte de crédit pour le paiement total di. Nous nous réservons le droit de facturer
le montant exact s'il est différent du total indiqué.




