
XIVRDPLF

Hôtel Le Montvillargenne,
26 au 28 Avril 2017

Forfait participation

Merci de retourner ce Bulletin d’inscription ainsi que votre
règlement à l’adresse suivante :

Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Française
Symposium 2017

30, RUE SÉRÉ DEPOIN
 95300 PONTOISE - FRANCE

ou par télécopie  : (00 33) 1 30 32 99 38

Un accusé de réception de votre règlement vous sera adressé par retour du courrier.
Si vous ne recevez pas ce document dans la semaine qui suit votre envoi, 

veuillez nous téléphoner au : 09 71 52 38 98 (33/9 de l’étranger)

eme Symposium

Le montant acquitté est une participation aux frais d’organisation, location de salle,  
matériel et hébergement. (voir description des tarifs)



Bordereau de participation et de paiement
(tout bulletin non accompagné des droits d’inscription sera retourné)

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . .         Prénom  .....................................Sexe :     M      F
Profession          Médecin           Infirmière        Cadre santé 
                            Interne/etudiant                   Autre
Titre                   Pr.              Dr.          Madame           Monsieur

Etablissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse complète  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal . . . . . . . . . . . .    Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax : . . . . . . . . . . . . . 
email :  . . . . . . . . . . . . . 
Date d’arrivée              26/04/17              27/04/17                        28/04/17
Date de départ                                            27/04/17                        28/04/17

Cochez le tarif conformément au tableau ci-contre 
 Inscription      Tarif    A         B         C            I      
     tarif C  et buffet 26/4           Tarif C  et  diner 27/4         Tarif C + 2diners
Tarif I :             
 Montant total : ......................euros
Date d’envoi (le cachet de la poste fera foi) : 
Cochez votre mode de règlement :

   Un chèque joint Libellé en Euros à l’ordre du RDPLF2
   Veuillez prélever . . . . . . . .  Euros correspondant au tarif choisi

       sur ma carte VISA*      MASTERCARD*      AMERICAN EXPRESS** 
       n°

**Cryptogramme obligatoire (NB : pour l’Amex le cryptogramme est de 4 chiffres) 
Nom et prénom tels qu’ils figurent sur la carte :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date d’expiration (mois/année) : .. / ..

Signature                                                                  Date

Le nombre de places étant limité, le Symposium est réservé exclusivement aux personnels médicaux, 
paramédicaux des centres de dialyse et laboratoires. 
Votre réservation ne sera effective que lorsque vous aurez reçu la confirmation par le secrétariat du 
RDPLF : si un industriel ou une institution vous prend en charge, seule la confirmation d’inscrip-
tion par le secrétariat du RDPLF est valide. Les nécessités de gestion nous obligent à retourner tout 
bulletin d’adhésion qui ne serait pas accompagné du titre de paiement.Téléphonez si vous ne recevez pas 
de confirmation dans les 15 jours. 
Les annulations après le 31/12/16 ne seront pas remboursées, mais pourront être reportées après accord 
écrit sur un autre participant.

D
écouper selon le pointillé et retourner le bulletin com

plété et accom
pagné des droits d’inscription



Description des tarifs

Forfait global A : comprend la participation aux sessions scientifiques, l’hébergement de 
deux nuits d’hôtel, deux diners, deux petits déjeuners et deux déjeuners.

Forfait partiel B : comprend la participation aux sessions scientifiques, l’hébergement 
d’une nuit d’hôtel ainsi que 2 déjeuners, 1 diner, 1 petit déjeuner buffet (préciser jour 
arrivée et départ sur le bulletin d’inscription). Si diner supplémentaire ajouter 25 € le 
mercredi 26 ou 70 euros le jeudi 27 si un diner est pris le mercredi 26

Forfait sans hébergement C : comprend la participation aux sessions scientifiques et 
déjeuners des 27 et 28 avril 2017. Précisez votre jour de présence en cochant les dates 
d’arrivée et départ. Si buffet le 26 et/ou Diner le 27 ajouter 25 € et ou 70€

Les industriels partenaires  sont ceux qui auront établi un contrat de partenariat avec le 
RDPLF au titre de l’année 2017 

Personnel infirmiers et médecins
et industriels partenaires

Avant 1/11/16 Après 1/11/16

FORFAIT 2 NUITS ( tarif A) 790 € 820 €

FORFAIT 1 NUIT ( tarif B) 690 € 720 €

SANS HEBERGEMENT (tarif C) 530 € 610 €

Personnel de l’Industrie non partenaire Avant 1/11/16 Après 1/11/16

FORFAIT 2 NUITS ( tarif A) 1300 € 1330 €

FORFAIT 1 NUIT ( tarif B) 1200 € 1230 €

SANS HEBERGEMENT (tarif C)   990 €   990 €

Si personne accompagnante : ajouter 520 € quelle que soit la durée de séjour
En cas d’inscription sans hébergement :
 si participation au diner buffet le soir, le 26/4/17, ajouter : 25 €
 si participation au diner le 27/4/17 ajouter :  70 €

INTERNES (tarif I) : les internes peuvent bénéficier d’un tarif  sans hébergement  à 150 euros 
qui inclut : participation aux sessions et déjeuners le midi. Le nombre de places à ce tarif est limité 
car nettement en dessous du coût réel. Téléphoner au secrétariat pour se renseigner.

Attention : Une empreinte de la carte visa sera demandée par la réception des hôtels pour les extras 
personnels (téléphone, bar...)
Les réservations d’hôtels ne seront faites qu’après acquittement des droits d’inscription. 
Les participants dont les frais sont pris en charge par la formation continue ou tout autre organisme 
pourront obtenir un certificat de présence et un reçu afin de se faire rembourser mais ils se doivent 
de faire l’avance. 
 
L’attribution des hôtels se fait par le secrétariat dans l’ordre de réception des inscriptions acquittées.

(v080816)
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