
à renvoyer dès que possible à : 
Alpha visa Congrès / Histo-Morpho 2017 

624, rue des Grèzes - 34070 Montpellier - France
Tél : +33 (0)4 67 03 03 00 - Fax : +33 (0)4 67 45 57 97

E-mail : histo-morpho@alphavisa.com

CAdre réservé à l’orgAnisAteur

Date réception du dossier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° du dossier :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1 Adresse pour correspondance et liste des participants

bulletin d’inscription pArticipAnt

 Paiement avant le 31/01/2017 Paiement après le 31/01/2017

inscription membre 001   220 € 002   320 €

inscription non-membre 005   300 € 006   400 € 

 inscription étudiants (M1, M2, PhD, internes)(1)(2) 008   160 €  009   200 € 

les droits d’inscription comprennent :

• l’accès aux conférences • le buffet d’accueil du jeudi 9 mars • le déjeuner-buffet du vendredi 10 mars • les pauses-café
• les documents du congrès • l’apéritif de bienvenue du jeudi 9 mars • la soirée du congrès du vendredi 10 mars

2   droits d’inscription
Merci d’indiquer votre statut :

non-titulaire : 101   Etudiant (M1, M2) 102   Interne 103   AHU/CCAH/PHU 104   Autre, préciser :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
titulaire : 106   MCU-PH 107   PU-PH  108   Autre, préciser :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

la/les cotisation(s) doit/doivent être réglée(s) en même temps que votre inscription.

•  Cotisation annuelle à l’Association des Morphologistes : 
21  Cotisation seule  40 €       22  Cotisation + abonnement à la revue “Morphologie”  117 €

•  Cotisation annuelle au Collège des Histologistes, embryologistes et Cytogénéticiens : 
titulaire : 23  PU-PH  50 €      24  MCU-PH  30 €      25  non-titulaire  10 €      26  Autre  30 €

Sous-total cotisation(s) : AM …………€   +   CHEC …………€   =   total …………€

* Votre numéro de mobile n’apparaîtra pas dans la liste des participants

(1)  30 ans maximum. Joindre obligatoirement une photocopie de la carte étudiant et de la carte d’identité.
(2)  les étudiants en M1 ayant présenté une communication orale dans la session des Jeunes Morphologistes bénéficieront d’une prise en charge de leurs inscription, 

déplacement et hébergement à hauteur de 300 € maximum (sous présentation des justificatifs originaux).

Annulation - avant le 6 février 2017, 40 € de frais administratifs seront retenus ; après cette date, aucun remboursement ne sera possible. La substitution par une autre personne est admise 
sans pénalité si la société Alpha Visa Congrès en a été informée par écrit avant le congrès.
paiement - toute demande d’inscription doit être accompagnée du paiement des frais d’inscription.

 M.      Mme

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Société / Institution . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mobile*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail à publier  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nous vous invitons à télécharger et enregistrer ce document sur votre ordinateur avant de le remplir 
et de nous le renvoyer par e-mail ou par fax dès que possible.

mailto:histo-morpho%40alphavisa.com?subject=


3 participation aux repas et soirées 

buffet d’accueil du jeudi 9 mars 3091   je participerai 3093   je ne participerai pas

Apéritif de bienvenue du jeudi 9 mars 3095   je participerai 3097   je ne participerai pas

soirée thématique “so Champagne, so Chic !” du jeudi 9 mars* 3098 ……… x 60 € 

déjeuner-buffet du vendredi 10 mars 3101   je participerai 3103   je ne participerai pas

soirée du congrès du vendredi 10 mars 3105   je participerai 3107   je ne participerai pas

soirée du congrès accompagnant du vendredi 10 mars 3109 ……… x 100 €

* Descriptif de la soirée thématique à consulter dans la rubrique “Informations” du site internet. 

4 réservation hôtelière
Grand Hôtel continental***     Les prix mentionnés ci-dessous s’entendent par chambre, par nuit et incluent : le petit déjeuner 
continental, les services hôtel et les taxes (taxe de séjour et TVA). 
Situé en centre ville sur la place Drouet d’Erlon, à 250 m de la gare Reims-Centre et à 20 minutes en transport en commun de la Faculté de Médecine 
et de Pharmacie. Chambres avec accès Wi-Fi gratuit, TV (Canal+ et Canalsatellite) et sèche-cheveux. Parking public couvert “Erlon” : 19 € / 48h.                                                                     
Je souhaite réserver : 
2011   Chambre économique - Single : 73,50 € 2012   Chambre économique - Double / Twin : 88,00 €    
2014   Chambre standard - Single : 100,50 € 2015   Chambre standard - Double / Twin : 115,00 €    
2017   Chambre tradition - Single : 128,50 € 2018   Chambre tradition - Double / Twin : 143,00 €    
Je serai présent :

 Les nuits des jeudi 9, vendredi 10 et samedi 11 mars     La nuit du jeudi 9 mars     La nuit du vendredi 10 mars     La nuit du samedi 11 mars

5 règlements
le bulletin d’inscription doit être renvoyé avec les paiements suivants :
• 1. Droits d’inscription   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 
• 2. Cotisation(s) AM et/ou CHEC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 
• 3. Soirée thématique “So Champagne, So Chic !” du jeudi 9 mars  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 
• 4. Soirée du congrès accompagnant du vendredi 10 mars  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 
• 5. Réservation hôtelière (total des nuits)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 

• totAl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 

paiement par :

 Chèque bancaire (en euros payable en France) à l’ordre de : Alpha visa Congrès / Histo-Morpho 2017
 Carte bancaire (CB, Visa Card, Master Card). Un lien vers un formulaire de paiement sécurisé vous sera envoyé par e-mail.
 virement bancaire (tous les frais bancaires sont à la charge de l’expéditeur) avec la référence Alpha visa Congrès / Histo-Morpho 2017

Code ibAn : FR76 1350 6100 0062 1508 6300 032 - Code biC : AGRIFRPP835
 

  bon de commande (accepté uniquement pour les organismes ou institutions français). 
     Merci d’envoyer le bon de commande par fax au +33 (0)4 67 45 57 97 ou 
     par e-mail à histo-morpho@alphavisa.com  

Pour tout type de paiement, merci d’indiquer le nom du congrès (Histo-Morpho 2017) et les nom et prénom du participant. 
En cas de difficultés, merci de contacter Alpha Visa Congrès / Histo-Morpho 2017.

à ……………………………………………………, le ………… /………… / …………

6 Adresse de facturation (si différente de l’adresse pour correspondance)

Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Société / Institution . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de TVA intracommunautaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7 transports
Mode de transport utilisé pour vous rendre aux congrès :      4011    train      4012   avion      4013   voiture      

4001  Je désire recevoir un fichet de réduction SNCF (valable uniquement sur un aller-retour en France métropolitaine) 

Annulation - avant le 3 février 2017, un montant de 10 € par réservation sera retenu - du 3 février 2017 au 10 février 2017, l’équivalent d’une nuit d’hôtel sera retenu - après le  
10 février 2017, la totalité du montant des nuits réservées est due.
paiement - toute demande d’hébergement doit être accompagnée du paiement total des nuits d’hôtel.

J’autorise Alpha Visa Congrès / Histo-Morpho 2017 à reproduire et utiliser les informations contenues dans ce bulletin d’inscription. Pour obtenir des renseignements sur les droits d’accès 
et de modification des informations vous concernant, veuillez écrire à histo-morpho@alphavisa.com.

Signature

CoMplet

CoMplet

CoMplet

CoMplet

CoMplet

CoMplet

mailto:histo-morpho%40alphavisa.com?subject=
mailto:histo-morpho%40alphavisa.com?subject=
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