
à renvoyer dès que possible à : 
Alpha Visa Congrès / Histo-Morpho 2019 

624 rue des Grèzes - 34070 Montpellier - France
Tél : +33 4 67 03 03 00

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 31/01/2019	 Paiement après le 31/01/2019

Inscription membre	 001   230 €	 002   330 €

Inscription non-membre (1)	 005   310 €	 006   410 € 

�Inscription étudiants (M1, M2, PhD, internes) (1, 2, 3)	 008   170 € 	 009   210 € 

Les droits d’inscription comprennent :

• l’accès aux conférences	 • le déjeuner-panier repas du jeudi 14 mars	 • le dîner du congrès du vendredi 15 mars
• les documents du congrès	 • le déjeuner-buffet du vendredi 15 mars	 • les pauses-café

2 ��Droits d’inscription
Merci d’indiquer votre statut :

Non-titulaire :	 141   Etudiant (M1, M2)	 142   Interne	 143   AHU/CCAH/PHU	 144   Autre, préciser : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Titulaire :	 146   MCU-PH	 147   PU-PH		  148   Autre, préciser : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour bénéficier du tarif membre, vous devez être à jour de votre/vos cotisation(s) dont le règlement peut être fait en même temps que votre inscription.

• �Cotisation annuelle à l’Association des Morphologistes : 
131  Cotisation seule  40 €       132  Cotisation + abonnement à la revue “Morphologie”  117 €

• �Cotisation annuelle au Collège des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens : 
Titulaire : 133  PU-PH  50 €      134  MCU-PH  30 €      135  Non-titulaire  10 €      136  Autre  30 €

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

* N’apparaîtra pas dans la liste des participants

(1) �Possibilité d’adhérer aux associations en même temps que votre inscription.
(2) �30 ans maximum. Joindre obligatoirement une photocopie de la carte étudiant et de la carte d’identité.
(3) �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 - 60 jour avant l’événement, 10% du montant des droits d’inscription sera retenu - entre 59 et 30 jours avant l’événement, 30% du montant des droits d’inscriptions sera retenu - 
à partir de 29 jours avant l’événement, 100 % des droits d’inscription sera retenu.. 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 professionnelle .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

E-mail à publier .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Cc* .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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 

Déjeuner-panier repas du jeudi 14 mars	 3141   je participerai	 3143  je ne participerai pas

Soirée optionnelle du jeudi 14 mars	 3148 ……… x 62 €

Déjeuner-buffet du vendredi 15 mars	 3151   je participerai	 3153   je ne participerai pas

Dîner du congrès du vendredi 15 mars	 3155   je participerai	 3157   je ne participerai pas

Dîner du congrès accompagnant du vendredi 15 mars	 3159 ……… x 75 €

4 Réservation hôtelière
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). Compte tenu des conditions imposées par les hôtels, nous vous invitons vivement à réserver votre hébergement dès que possible 
et avant le 11 février 2019. Passé cette date, nous ne pourrons satisfaire votre demande qu’en fonction des disponibilités.

1 Mercure Rennes Centre Gare **** - COMPLET    
Situé à 500 m de la gare et à 20 mn en métro de l’EHESP. Chambres climatisées et insonorisées, accès Wi-Fi haut débit gratuit, coffre-fort, services 
en chambre. L’hôtel dispose d’un bar. Réception ouverte 24h/24.

Parking public payant à proximité.

2011   Single (nuit du jeudi 14 mars) : 133,80 €	 2012   Double / Twin (nuit du jeudi 14 mars) : 147,60 € 
2015   Single (nuit du vendredi 15 mars) : 83,80 €	 2016   Double / Twin (nuit du vendredi 15 mars) : 97,60 €

2 Hôtel Le Sévigné *** - COMPLET    
Situé à environ 200 m de la gare et à 20 mn en métro de l’EHESP. Chambres climatisées, accès Wi-Fi gratuit. L’hôtel dispose d’un service de 
restauration avec possibilité d’être servis en chambre. Réception ouverte 24h/24 et 7jrs/7jrs. 

Parking privé 10€/jour ou parking public à 200 m.

2021   Single (nuit du jeudi 14 mars) : 117,20 €	 2022   Double / Twin (nuit du jeudi 14 mars) : 129,40 € 
2025   Single (nuit du vendredi 15 mars) : 72,20 €	 2026   Double / Twin (nuit du vendredi 15 mars) : 86,40 €

5 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) 

Vous pouvez également bénéficier d’une réduction Air France pour venir au congrès : 
Evénement : Histo-Morpho 2019 - Code Identifiant : 34336AF
Valable pour transport du 07/03/2019  au 23/03/2019 - Lieu de l’événement : Rennes, France
Réductions sur une très large gamme de tarifs publics sur l’ensemble des vols Air France et KLM du monde, pouvant aller jusqu’à -47% sur les lignes de France métropolitaine (Corse incluse)**.
Connectez-vous sur le lien Internet de l’événement ou sur http://globalmeetings.airfranceklm.com pour : obtenir les tarifs préférentiels consentis*, effectuer votre réservation, faire émettre votre billet 
électronique** et choisir votre siège à bord*.
Si vous réservez via le site AIR FRANCE & KLM Global Meetings, un justificatif sera joint à votre billet électronique. 
Si vous préférez traiter votre réservation et achat de billet par l’intermédiaire d’un point de vente AIR FRANCE KLM, ou par une agence de voyage habilitée, vous devez garder ce document pour justifier l’application 
des tarifs préférentiels. Veuillez à être en possession de l’un ou l’autre des justificatifs selon votre mode de réservation car il peut vous être demandé à tout moment de votre voyage. 
* soumis à conditions - ** non disponible dans certains pays

Annulation - À partir de 60 jours avant votre arrivée, le montant équivalent à une nuit sera retenu sur votre facture. À partir de 35 jours avant votre arrivée le montant total de votre réservation 
vous sera facturé.
Paiement - toute demande d’hébergement doit être accompagnée du paiement total des nuits d’hôtel.

complet

complet

complet

complet

complet

complet

complet

complet

http://www.airfrance.fr/FR/fr/common/avotreservice/entreprises/service_congres_salon_seminaire.htm


6 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 optionnelle du jeudi 14 mars	 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 

• 4. Dîner du congrès accompagnant du vendredi 15 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 2019

 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 2019

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 e-mail à histo-morpho@alphavisa.com  

Pour tout type de paiement, merci d’indiquer le nom du congrès (Histo-Morpho 2019) 
et les nom et prénom du participant. 
En cas de difficultés, merci de contacter Alpha Visa Congrès / Histo-Morpho 2019.

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

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

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

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

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

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

J’autorise Alpha Visa Congrès / Histo-Morpho 2019 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

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