37:m CONGRES

26 AU 29 JUIN 2024
LE CORUM MONTPELLIER

BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner a Anabelle Flamant avant le 22 avril 2024
Mail : aflamant@divine-id.com / Tel : 04.91.57.19.63 / Port :06.73.53.45.89
Courrier : divine[id] 17 rue Venture 13001 marseille

Informations participant

QpPr QDr OM. U Mme. Merci de cocher votre mode d’inscription

NOM s

Prénom .. e O Je suis docteur junior et je demande une prise en charge par
INSEItULiON / SErviCe. ... e et la SCVE

Numéro RPPS (0bligatoire). .. ..voveee e e eieeeaeens

SpéCIalIté .................................................. D Je suis médec|n et demande une pmse en Charge par les grants
Etablissement Opublic Qprivé

AOrESSE . vttt e e O Je suis un professionnel de santé et organise ma prise en charge
Codepostal ...........ccooun... Ville oo par le biais de la formation continue

PaY S e

Tl oo FaxX . .ooooeii

Adhésion SCVE

Q Je suis adhérent a jour de ma cotisation
Q Je ne suis pas adhérente(e) & la SCVE

Veuillez contacter, dés a présent, le secrétariat de la SCVE pour devenir membre avant le congrés : secretariat@vasculaire.com

Tarifs d’inscription au congreés (10% de TVA inclus) avantle 20 mars  aprés le 20 mars
Chirurgiens et médecins vasculaires (membres de la SCVE) - 3 jours 790€ 0 790€ O
Chirurgiens et médecins vasculaires (non-membres de la SCVE, européens) - 3 jours 790€ Q0 790€ 0
Chirurgiens et médecins (non-membres de la SCVE, hors europe) - 3 jours 400€ O 500€ O
Médecins autres spécialités 500€ O 600€ O
Inscription a la journée O Mercredi 4 Jeudi 4 Vendredi O Samedi 270€ Q 270€ Q
Industriel 3 jours 250€ O 250€ 0O
Industriel 2 jours 90€ O 90€ O
Internes non-membres de la SCVE 3 jours (justificatif & joindre) 350€ O 350€ O

Programme social (10% de TVA inclus)
Diner du congrés : vendredi 28 juin - Lieu: Arbre Blanc
U 70€ par participant

Je suis chirurgien ou médecin et je souhaite bénéficier d’'une subvention éducative (GRANT)

NB : Pour bénéficier d'un GRANT vous devez étre membre de la SCVE, a jour de ses cotisations et ne plus étre apprenant.

Caution

Caution a régler obligatoirement pour valider la demande de prise en charge
Q Caution chirurgiens, médecins : 300€

Q Caution internes étrangers : 150€

Cette caution sera remboursée a l'issue du congres, sauf en cas d'absence. Les grants sont attribués sur le principe du 1er arrivé ler
servi jusqu’a épuisement des fonds. La prise en charge fixe un montant maximum de transport de 100€ TTC pour la métropole, 500€ TTC
pour les outre-mer et 360€ TTC pour les européens et un séjour maximum de 3 nuitées en chambre simple sur les dates du congrés. Tout
supplément en chambre double vous sera facturé.

NB : Les frais de transport et d’hébergement sont pris en charge uniguement si votre domicile est situé a plus de 50 km du lieu du congreés.
Pour plus d’informations : Marine BALANDRAS - mbalandras@divine-id.com - Tel : +33 (0) 491 57 19 65
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Transport

U Je souhaite la prise en charge de mon transport
Si vous souhaitez que votre voyage soit géré par Divine [id], nous vous contacterons dans les 15 jours afin de réserver un vol en classe
économique ou un billet de train en premiére classe. Si votre billet doit étre modifié aprés réservation, le surco(t éventuel sera a votre
charge.

Attention, ces champs sont obligatoires : Le montant maximum de prise en charge est de 100€ TTC pour la métropole, 500€ TTC pour les

outre-mer et 360€ TTC pour les européens.

-Villededépart.................... Villed'arrivée .........ccovven...

- Date de départ L1 [ | |patedarrivéel L [ | |

- Transport préférentiel : Q Avion Q Train O Voiture (sous réserve d'acceptation)

- Datede naissance....................

0 Je gére mon transport et j'envoie mon justificatif a divine [id] avant le 20/05/2023
Le montant maximum de remboursement est de 100€ TTC pour la métropole, 500€ TTC pour les outre-mer et 360€ TTC
pour les européens.

U Je ne souhaite pas la prise en charge de mon transport

Hébergement
U Je souhaite la prise en charge de mon hébergement

sweie | oousie | eroue | DSTACER | piace
Pullman Montpellier Centre 220 € 242 € rokxok 15 min 0 min
Hotel Mercure Montpellier Centre Comédie 185 € 204 € rokxok 13 min 0 min
Hoétel Mercure Montpellier Centre Antigone 155 € 170 € rokxok 22 min 19 min
Novotel Suites Montpellier 175 € 185 € rokxk 24 min 16 min
Hotel Belaroia 180 € 195 € xR 15 min 10 min
Campanille Montpellier Saint-Roch 130€ 140€ ok 15 min 10 min
Oceania Le Metropole 198 € 208 € X 11 min 0 min
Best Western Comédie 114 € 129 € ok 14 min 0 min
Grand Hétel du Midi 209 € 224 € ok 10 min 0 min
Crown Plaza 170 € 190 € ok 7 min 0 min

Détail de la réservation hoteliére :
Date d'arrivée || | |Date de départ Lol

Type de chambre : 1 Simple O Double
Nb. de nuits : 4 Mercredi 4 Jeudi U Vendredi
Tarif par nuit ........ €

NB : La taxe de séjour sera a régler sur place et ne sera pas prise en charge par la subvention

U Je ne souhaite pas la prise en charge de mon hébergement

Je suis membre junior et je souhaite étre pris en charge par 'organisation

NB : Pour bénéficier d'une prise en charge, vous devez étre membre junior de la SCVE, a jour de sa cotisation.

Caution
Caution a régler obligatoirement pour valider la demande de prise en charge
U Caution junior : 150€

Transport

U Je souhaite la prise en charge de mon transport
Le montant maximum de prise en charge est de 100 euros TTC
Si vous souhaitez que votre voyage soit géré par Divine [id], nous vous contacterons dans les 15 jours afin de réserver un vol en classe
économique ou un billet de train en premiére classe. Si votre billet doit &tre modifié aprés réservation, le surcolt éventuel sera a votre
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Attention, ces champs sont obligatoires :

-Villededépart.................... Villed'arrivée ..........coovvvn...

- Date de départ LI || Jpate darrivéel 1 | 1 |

- Transport préférentiel : Q Avion Q Train O Voiture (sous réserve d'acceptation)
- Datede naissance ....................

0 Je gére mon transport et j'envoie mon justificatif a divine [id] avant le 20/05/2023
Le montant maximum de remboursement est de 100€ TTC.
U Je ne souhaite pas la prise en charge de mon transport

Hébergement
O Je souhaite la prise en charge de mon hébergement

" DISTANCE A DISTANCE
HOTEL JUNIOR SCVE DOUBLE ‘ ETOILE PIED TRANSPORT
Ibis Montpellier Centre Polygone 159 € ok 9 min 0 min
Ibis Montpellier Centre Comédie 175 € kX 5 min 0 min

Détail de la réservation hoteliére :

Date d'arrivée || | |Date de départ Lol

Type de chambre : 1 Double O Twin

Nb. de nuits : 1 Mercredi 4 Jeudi U Vendredi

Tarif par nuit ........ €

Je souhaite partager ma chambre avec:

Prénom ..o 1[0 o L g =T :

NB : La taxe de séjour sera a régler sur place et ne sera pas prise en charge par l'organisation.

4 Je ne souhaite pas la prise en charge de mon hébergement

Total du Inscription/Caution

O J'ai renseigné tous les champs du bulletin et j'accepte ces conditions

Réglement par
Q Carte de crédit Q Visa Q Mastercard

Nedelacarte LUl 1l 1ol il il l1] covlll | Datedexpiration L1 1|
Nom du titulaire .. ...
0 Chéque a U'ordre de divine [id] & envoyer & divine [id] - 17 rue Venture 13001 Marseille Date & signature**
Q Virement Bénéficiaire SARL divine [id]
Banque CREDIT AGRICOLE
IBAN FR76 1130 6000 9348 1141 8671 957
BIC AGRIFRPP813
* 3 derniers chiffres au dos de la carte
** Votre signature autorise le débit de votre carte de crédit pour le paiement total dd. Nous nous réservons le droit de facturer

le montant exact s'il est différent du total indiqué.

ORGANIZATION

Vérane Bergeron

Tel. +33 (0) 491 57 19 62 - Port. +33 (0) 621 78 87 16+ Fax. +33 (0) 491 57 19 61
vbergeron@divine-id - 17, rue Venture 13001 Marseille France - www.divine-id.com

divine id




