
� 0'((+*��+1 (���� ,,$%+/,�#/�!+/.�#$-�( "-����,+'-$)$*.�,+/.$�#$��/,$-*$-
$.�,+/.$�#$�( �)/$..$���	������ ,'-

)%+) "� ��+* &�*(%$��� �� #���#� #�(�)%" *%+(��$�
�	�	������������	������	�
���������
�������
&(J)���$* �R�%$$�+( ��#8274;�#�(*.
&(J)���$* �+ �%$�(S) ��#0A2 �)&�J

 4D38���� ,4=3A438����B4?C4<1A4��	
�

 �+�� ��)�&*�#�(� �	
� ,�$�(��� ���)�&*�#�(� �	
�

)��(J*�(��* )���$*���'+� ���( #�(� �)&�J ���$*(� ��) #�"����) �+ )��$�����T&�*�" )��$*�"%+�) ��
���,�$+� �"�+�� ,�""���+- ��	
	�&�(�)���*J"����	
����������

 >DA=K4B�>A60=8BK4B�?0A�;4��4=CA4�34��>A<0C8>=�34B��38C8>=B��)!��� ������� �$N�

��������

�=B2A8?C8>=������03A4BBK4�0DG��38C8>=B��)!���%$�(S)���)4A64�!����*�������Q��;>A0���$��+����<8;84���(*(�$�

���AD4�3D�'D0CA4�)4?C4<1A4����		��&0A8B���*K;����	
��������������������0G���	
����	������

��<08;���8=B2A8?C8>=B�4C�A4=B486=4<4=CB���2>=6A4B�4B:0�5A���)8C4���FFF�4B:0�5A

�
&�������&�� ������ ��� ����������

	�7		���	�7
� �;;>2DC8>=�3D�&AKB834=C�3R�>==4DA #��#�(*.
	�7
����
	7�	� ���0B�2;8=8@D4B�8=C4A02C85B

)���%$��")��&�����(,�(��*�����*%+($�$*
�E8B�3D�&D1;82�4C�34B��G?4ACB #���"��*�(�������%+()*.$�

"������$��%��.�������+,��(��������(%'+�$�%+(*��
)���������**����)���+�""�(#


	7�	���

7		 &�+)� ��,�)�*� ��) )*�$�)



7		���

7�	 "4B�502C4DAB�?A>=>BC8@D4B�34B�����4=��	
���H�0�C�8;�D=4�?;024�
?>DA�;0�278ADA684�B4D;4�� )���(�$!��������(%'+�$�%+(*



7�	���
�7		 (M;4�34�;R8=58;CA0C�;H<?7>2HC08A4�30=B�;4B�20=24AB�3D�B48=
������(%'+�$�%+(*��)���������**�


�7		���
�7�	 "0�<0BC8C4�;H<?7>2HC08A4
#���"��*�(��#��"�""%+#��������(%'+�$�%+(*

��&�������&�� ��������� �������


�7�	���
7�	 �J �+$�(


7�	���
�7�	 *01;4�(>=34����4AC8;8CK�0?ALB�20=24A�3D�B48=
#���(.$��(�����)����#.�����*%+($�$*


�7�	���
�7		 &�+)� ��,�)�*� ��) )*�$�)

��&������	&�� ������� �� �����

������ � �<064A84�3D�B48=
#���"��*�(���)���%$��")������%��$�)��"���

����+,��(����������/�"��(����#��)+�))�

������ � &BH278B<4�4C�20=24A�3D�B48=
$���)&�����#�����%+*����)���(�$!�

������ � "4B�E>84B�34�;0�B86=0;8B0C8>=�O�?>DA�;4B�=D;B�P
&�����(,�(��*�������%��$������"��%+-��

$��)�,�$�*�����*%+($�$*���"��*��-��(��

������ � "0�A42>=BCAD2C8>=�<0<<08A4���2><<4=C��?>DA�@D8���'D0=3��
#���#�""%+��)���������**���

���%/�"�� ��(�+)!.

�
&�������&�� ������ ��� ����������

	�7		���	�7�	 �<<D=>C7KA0?84�30=B�;4�20=24A�3D�B48= "��*��-��(�
	�7�	���
	7		 �0=24A�3D�B48=�<KC0BC0C8@D4�7>A<>=>3K?4=30=C���?;024�34�;RKEKA>;8<DB

4G?KA84=24�34�;R7M?8C0;�)C�">D8B  ���((%$���+���)���������**�

	7		���
	7�	 'D4;;4�?;024�?>DA�;0�2AH>C7KA0?84�4=�BK=>;>684 ��������/�"��(�

	7�	���

7		 &�+)� ��,�)�*� ��) )*�$�)



7		���

7�	 �2CD0;8CKB���(K24=CB�2>=6ALB���$>DE40DCKB�4=�)K=>;>684
����+,��(��)���������**�



7�	���
�7		 )42>=3B�20=24AB�0?ALB�A038>C7KA0?84�?>DA�20=24A�3D�B48=
����%+)).��)���+�""�(#


�7		���
�7�	 �>=B4AE0C8>=�34�;0�?;0@D4�0AK>;>�<0<4;>==08A4�4C�20=24A�3D�B48=
����%+()*.$

��&�������&�� ���������


�7
����
7
� �J �+$�(


7
����
7�	 �8B2DBB8>=�34B�&>BC4AB�4C�A4<8B4�34B�?A8G
����%+)).����)����#.��)���(�$!


7�	���
�7		 &A>C7LB4B�<0<<08A4B���@D4;B�A8B@D4B�20A28=>;>68@D4B�� ����%+()*.$

�7		���
�7�	� "4�?0C84=C�4C�B>=�4=C>DA064 �����$%��!��#��(�!��"��"%��*�""�

�7�	���
�7		 &�+)� ��,�)�*� ��) )*�$�)


�7		���
�7�	 &�"����������!��4C�20=24AB�7KAK38C08A4B
%���%��$����+�$�+�(


�7�	���
�7		 "4�3K?8BC064�4=CA4�	�4C��	�0=B #���)&���

�7		���
�7�	 'D4;;4�3DAK4�?>DA�;R7>A<>=>C7KA0?84�����0=B��
	�0=B�� ����+,��(

�7�	 �>=2;DB8>=�

(4<8B4�34B�?A8G�3D�94D�O�BD8E4I�;4�B48=�P

���� � ���� ��� �����2�� ��
���G?>B8C8>=�34B�&>BC4AB� ����%+)).���)����#.��)���(�$!
���=8<0C8>=�0DC>DA�3D�#DA 3D )48= ���&�((�*

"4B�JEK=4<4=CB�4C��E0=2K4B
34�;R�==K4�4=�)K=>;>684

MINISTÈRE
DES AFFAIRES SOCIALES

ET DE LA SANTÉ

������������������
�������

����������
	���	��������������
�����
	������
����

Flyer Senologie 2014 (avec noms):Mise en page 1  10/06/2015  12:37  Page 1



Nom :  Prénom : Titre :

Adresse : 

Code Postal : Ville : Pays : 

Téléphone : Fax : 

E-mail : (impératif)

Nom et Prénom de l’accompagnant non congressiste :

Date : Signature :

À retourner accompagné de votre règlement à l’ordre de : CFEE - Flora Deniau / Emilie BERTRAND
12, rue du Quatre-Septembre 75002 Paris - France - Tél. : +33 (1) 42 86 55 69/79 - Fax : +33 (1) 1 42 60 45 35 - Email : congres@eska.fr

JOURNÉES DU CENTRE DES MALADIES DU SEIN
DE L’HôPITAL SAINT-LOUIS - 2015

24 & 25 Septembre 2015
Lieu du congrès :

Pavillon Royal - Carrefour du bout des lacs
Croisement route de Suresnes et route de la Muette - 75116 Paris

Cachet :

avant le 14.07.2015 après le 15.07.2015

q Médecin q 130 €                            q 170 €
q Sage femme, infirmière, technicien,

Chef de clinique (joindre un justificatif) q 80 €                             q 100 €

q Interne (joindre un justificatif) q 40 €                              q 50 €

ABONNÉ ET INVITÉ, Entrée gratuite (hors déjeuners)
Abonné : préciser votre numéro d’abonné ; Invité : apposer le cachet de l’invitant

qAbonnés à la revue Reproduction Humaine et Hormones  n° d’abonné : ..............................................
qAbonnés à la revue Cancers au Féminin n° d’abonné : ..............................................

q OUI q NON

B. TRANSPORT :

D. SOIRÉE DU CONGRÈS :

C. DÉJEUNERS : Préciser les jours 

G. MES COORDONNÉES :

E. JE SOUHAITE SOUSCRIRE UNE ASSURANCE ANNULATION : 3% du montant versé

q Carte bancaire                   q VISA                     q Mastercard  

q Chèque à l’ordre du CFEE q Espèce

SOUS-TOTAL   1 +   2 +   3  = 4

F. MONTANT TOTAL TTC A RÉGLER :

A. DROITS D’INSCRIPTION : (hors déjeuners)

Total 
Inscription

Fiches de réduction : q SNCF q AIR FRANCE : 25289AF
Parking gratuit (dans la limite des places disponibles)

Soirée du Congrès : 

Vendredi 25 septembre 2015 : 20h00 - 23h00                

q 60 €         q 60 € (Accompagnant)

N° ___________________________________________________________ Date d’expiration /____/____/____/

Total Déjeuners

Écrire en lettres capitales d’imprimerie SVP

Total Soirée du Congrès

q Jeudi 24.09.2015                                Nbr  x 25 € =  ..............................................€
q Vendredi 25.09.2015                          Nbr  x 25 € =  ..............................................€

3

TOTAL      2 +   3  = 4

1

2

4

5

654

321

3

q Virement: BNP Paribas - Paris Champs Elysées (00804) / A l’ordre de CFEE 
Compte N° 30004 00804 0010139858 36 - Code IBAN : FR76 3000 4008 0400 0101 3985 836

ATTENTION
CHANGEMENT

DE LIEU
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