
 Spécialité 	

BULLETIN D’INSCRIPTION
Bulletin à retourner à Perrine Leclercq avant le 24 mars 2026
Mail : pleclercq@divine-id.com I Courrier : Divine ID 17 rue Venture 13001 marseille
En ligne :  https://www.event.divine-id.com/
Toutes les informations sur : https://www.civ-world.org/

 Informations participants
Adresse de facturation pour la prise en charge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                            
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Pr    Dr    M.    Mme.
Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 	
Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
RRPS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Institution / Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         	
Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                
Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Tél.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email (obligatoire)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Frais d’inscription

Hébergement

q  Chirurgien vasculaire       q  Cardiologue interventionnel         q  MERM/Infirmier 

q  Médecin vasculaire           q  Radiologue Interventionnel          q  Interne/ Résident          q  Autre

Règlement par
 Total dû	  			 

Date & signature

q ��Virement	 Bénéficiaire	   SARL Divine ID
	 Banque	   BNP PARIBAS
	 IBAN	   FR76 3000 4007 1100 0108 5122 375
	 BIC	   BNPAFRPPXXX

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

Professionnel de santé 450€  550€ 
Présentateur d’Eposter 150€  200€ 
Interne (y compris pour les internes présentateur d’Eposter) 50€  50€ 
Infirmier & MERM 200€  250€ 
Professionnel de l’industrie sponsor avec Grant 0€  0€ 
Professionnel de l’industrie sponsor sans Grant 250€  300€ 
Professionnel de l’industrie non-sponsor  1300€   1500€ 
Dîner officiel 75€  75€ 

 

*�*�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.

Avant le 31 janvier 2026            Après le 31 janvier 2026

Hôtel le Méridien Paris Arc de Triomphe 
Chambre urban individuelle, pdj inclus 220 € TTC  Chambre double, pdj inclus 240 € 
Taxe de séjour payable sur place 8,45 €  
 Nuit 1: 30 mars    Nuit 2 : 31 mars

Date d’arrivée :    Date de départ :   	Chambre : q Simple q Double  q Twin
Nombre de nuits     Prix par nuit : . . . . . €


