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DAMAS- SYRIE 
30 septembre au 2 octobre 2009 

Président d’honneur : Professeur M. BLERY 
 

 Bulletin d’Inscription 
 

Date limite d’inscription : 15 août 2009 
A ENVOYER au : 

Docteur A. CHEBIB- CHG- Imagerie Médicale- 2 place MASCHAT 
19012 TULLE CEDEX- FRANCE 

Téléphone : 00 33 (0) 5 55 29 79 43- Télécopie : 00 33 (0) 5 55 29 80 88 
Courriel : Congres-syrie-2009@orange.fr 

http://monsite.orange.fr/congres-syrie-2009 
 

COORDONNEES 
 
□ Pr. □ Dr  □ Mr  □ Mme  □ Mlle  
 NOM PRENOM C

□CONFERENCIER  
(Invité) 
 
 

 
 
 
 

  

 
 
□CONGRESSISTE 
  
 

   

□ACCOMPAGNANT   
(Etablir un bulletin par 
chambre d’hôtel 
occupée) 
 

  

ADRESSE  
(n°, voie…) 
Code Postal 
Ville 
Pays 
 

  

TELEPHONE 
 

 
 

 
 

PORTABLE 
 

  

TELECOPIE 
 

  

COURRIEL 
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TARIFS ET PRESTATIONS 
 
LE CONGRES 

 
 

 Prestations   Tarifs  Votre commande  

INSCRIPTION 
(DROITS D’ENTREE)  

CONGRESSISTE  
Pour les membres de la SFR ou 
de la SFMN, numéro de 
sociétaire : 
 
………………………………… 

Seniors 
Membres 
SFR- 
SFMN 

200,00 € 
(250.00 € 
Après le 1er 
juillet 2009)  

 

Seniors non 
Membres 
SFR 
SFMN 

250,00 € 
(300.00 € 
Après le 1er 
juillet 2009) 

 

Juniors 
(Internes)  

50,00 € 
(75.00 € Après 
le 1er juillet 
2009)   

 

CONFERENCIER (invité)  Gratuit 

ACCOMPAGNANT 
 100,00 € 

(150.00 € 
Après le 1er 
juillet 2009)   

FORFAIT PAR  
CHAMBRE D’HÔTEL  
A DAMAS    
PDJ INCLUS 
 
 

4 nuits  
Single  600,00 €   
Double  700,00 €   

3 nuits   
Single  450,00 €  

Double  500,00 €   
VOL A / R  
“PARIS / DAMAS / PARIS”: pour le 
PRECONGRES et pour le CONGRES  

  
600,00 €  

 

VOL A / R  
“PARIS / DAMAS” Retour “AMMAN 
/ PARIS”: pour le POST-CONGRES 

  
700,00 € 

 

   TOTAL   
 
LES PRESTATIONS PRE ET POST CONGRES 

 
 

  Tarifs  Votre commande  
PRECONGRES DECOUVERTE DE LA SYRIE    

PRIX FORFAITAIRE PAR PERSONNE 
Single  600,00 €   
Double  500,00 €  

POSTCONGRES DECOUVERTE DE LA JORDANIE    

PRIX FORFAITAIRE PAR PERSONNE 
Single  850,00 €   
Double  650,00 €  

  TOTAL   
 
PENDANT LE CONGRES 
 
☻ Inclus dans l’inscription : 

- La découverte de DAMAS et de sa région 
- Le dîner officiel du Congrès. 
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- La réception à l’Ambassade de FRANCE en SYRIE 
 
                  
☻ Etes-vous intéressé (e) par une excursion à BAALBEK au LIBAN ? Prix 100 € à régler sur 
place.                                      
                                                             □ OUI             □ NON  
 
 
 
 

MODALITES DE PAIEMENT  
 

 ARRHES : 30 % à l’inscription. 
 SOLDE : au plus tard le 15 Août 2009. 
 
REGLEMENT PAR : 
- Chèque Bancaire (français) n° …………………………………………                   
à l’ordre de «  AFIMS CONGRES 2009 » 
- Carte Bancaire (n° de carte_____________________       date d’expiration _________________  

trois   derniers chiffres ____                                                
- Type Carte Bancaire 
 
 Fait le___________________       A _________________________Signature 

 
 
REGLEMENT 
 
Conditions Générales d’Inscription 
L’inscription ne sera définitive qu’au règlement intégral correspondant. Si les références de la carte bancaire ne 
sont pas renseignées, l’inscription ne sera pas prise en compte. Les réservations hôtelières seront traitées dans 
l’ordre d’arrivée des bulletins et en fonction des disponibilités. 
Dès réception du bulletin accompagné du règlement vous recevrez  une lettre de confirmation d’inscription. 
Conditions d’Annulation 
Toute annulation devra être adressée par courriel ou par courrier à l’adresse indiquée en haut du bulletin et 
entraînera les frais suivants : 
- A plus de 60 jours avant la date d’arrivée, la somme de 100 € de frais d’agence sera retenue. 
- De 59 jours à 30 jours avant la date d’arrivée, les hôtels et les compagnies aériennes se réservent  le droit de 
conserver l’acompte ainsi que 100 € de frais d’agence. 
- A moins de 30 jours de la date d’arrivée, les hôtels et les compagnies aériennes se réservent  le droit de facturer 
l’intégralité des prestations, ainsi que 100 € de frais d’agence.  
 
 
Fait à …………………           Le………………………Signature………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

LOGISTIQUE : 
Société « REVE VOYAGES ». 15 av de Paris- 19100 BRIVE- LA- GAILLARDE. FRANCE 

Téléphone : 00 33 (0) 5 55 24 50 08. Courriel : isabelle@revevoyages.fr 


