
Chèque à l’ordre de la Sop à adresser à : Sop – 6, rue Jean-Hugues – 75116 paris • Tél. : 01 42 09 29 13

dRoITs d’INsCRIPTIoN
Les droits d’inscription, obligatoires pour tous les participants, comprennent pour les congressistes :
• La remise du dossier et du badge • L’accès aux séances scientifiques • Les pauses café • Le programme social

MEMBREs dE La soP ET dE La FssosIF  aUTREs MEMBREs
• Congressistes : 450 €  • Congressistes : 530 €€
• Accompagnants et enfants de plus de 15 ans : 350 €€ • Accompagnants et enfants de plus de 15 ans : 430 €

Les enfants de moins de 15 ans sont dispensés de droits d’inscription, mais n’ont pas l’accès au programme social.

PaRTICIPaNTs hoRs VoYaGE (PRoGRaMME sCIENTIFIqUE UNIqUEMENT)

• Membres : 550 € • Autres : 650 €

CoNdITIoNs GéNéRaLEs
Ces prix comprennent : Le trajet pARIS/MAURICE/pARIS sur vol régulier direct ou la Réunion (classe touriste) • Le transfert aéroport/hôtel/ 
aéroport • Le séjour à l’hôtel paradis dans la catégorie de chambres confirmée • Les petits déjeuners-buffets • Les dîners (sans boissons)  
• Les taxes d’aéroport* • Les taxes et services • L’accès à tous les sports gratuits • Le programme social • L’accompagnement paris/paris  
par une personne de notre société.
Enfants : les conditions pour les séjours des enfants vous seront adressées sur demande • possibilité de prolongation de séjour : nous interroger.
Ces prix ne comprennent pas : Les droits d’inscription au congrès, les excursions facultatives, les dépenses d’ordre personnel, les boissons,  
les repas non mentionnés au programme
En cas d’annulation, il sera retenu :
• Entre le 1er janvier et le 1er février 2012, une somme équivalente à 30 % du montant total du voyage choisi ;
• Entre le 1er février et le 17 mars 2012, une somme équivalente à 50 % du montant total du voyage choisi ;
• Après le 17 mars 2012, une somme équivalente à 90 % du montant total du voyage choisi.

imPOrTANT
* Les taxes sur les billets d’avion peuvent être modifiées au moment du voyage.
• L’attribution des places d’avion (retour de jour ou nuit) ainsi que le type de chambre se fera en fonction des disponibilités au moment de l’inscription.
Organisation technique : Chaumont Voyages • Licence 09298001550

MINoRaTIoNs

• voL A/R vIA LA RÉUNIoN
AIR AUSTRAL : – 300 €/PERs.

• voL DIRECT DE JoUR AU REToUR
AIR MAURITIUS : – 100 €/PERs.

   BULLETIN d’INsCRIPTIoN
à rETOurNEr à : CHAumONT VOyAgES – m. PErrAulT
9, route principale du Port – 92638 gennevilliers Cedex
TÉL. : 01 47 92 22 40 – FAX : 01 47 99 17 50
e-mail : info@chaumont-voyages.fr

Je soussigné(e), Nom :  .....................................................................................................................         Prénom :  .............................................................................................................................

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .

Tél. :  .....................................................................       Adresse e-mail :   ...........................................................................................................................................................................................................
Accompagné(e) de :  Nom : ......................................................................................................... Prénom :  .............................................................................................................................

 Nom : ......................................................................................................... Prénom :  .............................................................................................................................

 Nom : ......................................................................................................... Prénom :  .............................................................................................................................

   M’inscris aux 11es joURNéEs  
dE ChIRURGIE dENTaIRE  
à l’île Maurice

Je vous adresse ci-joint un acompte de 1 000 € par personne  
ainsi que les droits d’inscription, soit :
Acompte : 1 0 00 € x .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Je désire résider :
 En chambre double  En chambre single

En chambre :
  Supérieure de luxe
 Beach front de luxe  Junior suite

Je désire effectuer le vol :
  Direct avec vol retour de nuit (Air mauritius)
  Direct avec vol retour de jour (Air mauritius)
  A/r via la réunion (Air Austral)

dRoITs d’INsCRIPTIoN
  Congressiste membre  
de la SOP et de la FSSOSiF x .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

 Congressiste non membre x .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €
 Accompagnant x .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Total : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €
daTE sIGNaTURE

Je déclare avoir pris connaissance  
des conditions générales d’annulation

TA
RIF

S PRÉFÉRENTIELS

D EV EN E Z M E MBRE

Votre séjour à l’hôtel Paradis

TaRIFs
Prix par adulte en demi-pension
• Chambre double supérieure de luxe : 3 400 € Suppl. single : 800 €
• Chambre double Beach front de luxe : 3 590 € Suppl. single : 890 €
• Chambre double Junior suite : 3 770 € Suppl. single : 1 000 €
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