
1 Adresse pour correspondance et liste des participants

 M.      Mme

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

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

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

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

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

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

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

*  N’apparaîtra pas dans la liste des participants

(1) Cocher la mention utile.  
Pour devenir membre AFC, nous vous invitons à adhérer à l’AFC (cotisation annuelle de 40 € et gratuit pour les étudiants), bulletin d’adhésion sur : afcytometrie.fr/les-avantages-de-lafc/

2   Droits d’inscription(1)

 Inscription

Tarif unique 001  800 € HT (880 € TTC)

L’Association Française de Cytométrie a mandaté Alpha Visa Congrès pour les JP.

3   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). 

Hôtel Moxy***
Hôtel situé à 600 m de Polytech Nice Sophia (10 minutes à pied ou 6 minutes en voiture). À 20 minutes de Cannes et de l’aéroport de Nice.  
Parking couvert sécurisé et gratuit.

        2011 Single  : 138,01 € 
 

Les droits d’inscription incluent :
• la participation au programme scientifique,
• les 2 déjeuners,
• les pauses café,
• le diner des JP du jeudi 6 juillet,
• la TVA : 10 %.

à renvoyer dès que possibLe à : 
Alpha visa Congrès / Cytométrie Jp-AFC 07-2023 

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

jtafc@alphavisa.com

CAdre réservé à L’orgAnisATeur

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

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

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

bulletin De PRÉ-inscRiPtion PARticiPAnt

nous vous invitons à télécharger et enregistrer ce document sur votre ordinateur avant de le remplir 
et de nous le renvoyer par email dès que possible. sous réserve du nombre de place.

Je souhaite réserver (1) : 
 Une chambre single pour une personne
 Une chambre double (à grand lit) pour deux personnes

Date d’arrivée . . . . . . . . . . .  / 07 / 2023 (au soir)
Date de départ . . . . . . . . . . .  / 07 / 2023 (au matin)

nombre total de nuits . . . . . . . . . . .   

si vous souhaitez partager la chambre avec un autre congressiste, 
veuillez indiquer ses : 

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nous respecterons vos préférences dans la mesure du possible en fonction
des disponibilités.

https://afcytometrie.fr/les-avantages-de-lafc/
mailto:jtafc%40alphavisa.com?subject=
mailto:jtafc%40alphavisa.com?subject=
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