
à renvoyer dès que possible à : 
Alpha visa Congrès / Assises sexologie 2015 

624, rue des Grèzes - 34070 Montpellier - France
Tél : +33 (0)4 67 03 03 00 - Fax : +33 (0)4 67 45 57 97

info@assises-sexologie.com - www.assises-sexologie.com

CAdre réservé à l’orgAnisAteur

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

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

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

1 Adresse pour correspondance et liste des participants

bulletin d’inscription

2   profil
Merci de cocher la/les case(s) correspondant à votre activité professionnelle :

1445   Libérale               1447   Salarié exclusif               1448   Mixte  

Activité principale (un seul choix possible) :

1461   Infirmière

1469   Kinésithérapeute

1483   Psychologue

1487   Sage-femme

1494   Médecin non-sexologue

 M.      Mme                    Pr      Dr

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

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

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

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

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

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

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

E-mail à publier  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nous vous invitons à télécharger et enregistrer ce document sur votre ordinateur avant de le remplir 
et de nous le renvoyer par email ou par fax dès que possible.

* Votre numéro de mobile n’apparaîtra pas dans la liste des participants

mailto:info%40assises-sexologie.com?subject=
http://www.assises-sexologie.com/2015/


3     droits d’inscriptions
 Le programme détaillé du Forum et des Assises est disponible sur le site internet www.assises-sexologie.com

1  inscription au Forum : patients, soignants et réseau de soins sexologique du  
jeudi 9 avril de 9h30 à 17h

tarif : 80 €    901   Je souhaite participer au Forum

les droits d’inscription comprennent :
• l’accès au Forum, 
• les documents des Assises : livre des résumés, liste des participants, liste des exposants,
• une pauses café,
• l’accès à l’exposition.
 

2 inscriptions aux 8es Assises de sexologie du jeudi 9 au dimanche 12 avril 2015

Annulation - La substitution par une autre personne est admise sans pénalité si Alpha Visa Congrès / Assises Sexologie 2015 en a été informé par écrit avant le congrès. 
Toute annulation doit être effectuée par écrit à Alpha Visa Congrès. 
Avant le 01/03/2015, 40 € de frais administratifs sont retenus - après le 01/03/2015, pas de remboursement possible.
paiement - Toute demande d’inscription doit être accompagnée du paiement des frais d’inscription (voir page 4).
(1)  Droits d’inscription dans le cas d’une prise en charge par la formation continue. Merci de nous contacter.

 Paiement avant le 20/03/2015 Paiement après le 20/03/2015

Médecin 003   340 €  004   390 € 

non médecin 007   240 €  008   270 € 

Formation continue(1) 009   440 €  010   560 € 

AIUS Formation continue n° 91 34 07673 34 / SFSC Formation continue n° 11 75 35635 75

les droits d’inscription comprennent :
• l’accès aux conférences du jeudi 9 avril 14h au dimanche 12 avril 13h, 
• les documents des Assises : livre des résumés, liste des participants, liste des exposants,
• le cocktail de bienvenue du jeudi 9 avril 2015,
• les déjeuners des vendredi 10 et samedi 11 avril 2015, 
• les 5 pauses café,
• l’accès à l’exposition.
 

3 inscription sessions 5 à 7 du vendredi 10 avril de 18h à 19h45
1101   Je souhaite participer à une session parallèle du vendredi 10 avril  

Choix N° : . . . . . . .

1111 n°1 - Actualité des injections intra-caverneuses : une présence renouvelée  
1121 n°2 - Prise en charge des séquelles sexuelles de victimes d’agressions sexuelle 
1131 n°3 - Lettre de réponse du sexologue à l’envoi d’un patient, ébauche d’une thérapie  
1141 n°4 - Le couple conflictuel, prise en charge
1151 n°5 - Entre clinique et question d’éthique en santé sexuelle
1161 n°6 - La sexologie au contact des gens : “Le café Sexo”
 

4 inscription sessions 5 à 7 du samedi 11 avril de 17h45 à 19h15
1201   Je souhaite participer à une session parallèle du samedi 11 avril  

Choix N° : . . . . . . .

1211 n°7 - Prise en charge sexologie du couple infertile  
1221 n°8 - Le sexologue face à la sexualité adolescente, nouvelles pratiques et éducation à l’image 
1231 n°9 - Sensibilisation aux thérapies à médiation corporelle en sexologie  
1241 n°10 - Liberté et sexualité humaine
1251 n°11 - Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur le botox sans oser le demander

http://www.assises-sexologie.com/2015/


4 inscription restauration (uniquement pour les participants aux Assises)

Jeudi 9 avril 2015 19h30 : Cocktail de bienvenue 5091   Participera (inclus) 5093   Ne participera pas

vendredi 10 avril 2015 13h00 : Déjeuner 5101   Participera (inclus) 5103   Ne participera pas

samedi 11 avril 2015 13h15 : Déjeuner 5111   Participera (inclus) 5113   Ne participera pas

samedi 11 avril 2015 20h00 : Dîner des Assises participant 3116   Participera : 75 € 3119   Ne participera pas

samedi 11 avril 2015 20h00 : Dîner des Assises accompagnant 3117   Nombre d’accompagnant(s) . . . . . . . . .  x  75 € = . . . . . . . . .  €

5   réservation hôtelière
Les prix mentionnés ci-dessous s’entendent par chambre, par nuit et incluent : le petit déjeuner et la taxe de séjour. Compte tenu 
des conditions imposées par les hôtels, nous vous invitons vivement à réserver votre hébergement dès que possible et avant le 
1er mars 2015. Passée cette date, nous ne pourrons satisfaire votre demande qu’en fonction des disponibilités.
 

Mercure vieux port **** Situé à 65 m de l’Espace Encan 2011 Single : 180,65 €  2012 Double / Twin : 220,20 € 

le yatchman *** Situé à 900 m de l’Espace Encan 2031 Single : 105,10 €  2032 Double / Twin : 117,20 € 

les gens de Mer ** Situé à 400 m de l’Espace Encan 2041 Single : 73,99 € 2042 Double / Twin : 90,98 € 

Vous pouvez consulter le plan de situation des hôtels sur le site www.assises-sexologie.com dans le menu “Informations”.

b&b Hôtel Centre ** Situé à 850 m de l’Espace Encan
Merci de contacter l’hôtel directement pour faire votre réservation : 05 46 51 20 59
 

Je souhaite réserver (1) : 

 Une chambre single pour une personne

 Une chambre double (à grand lit) pour deux personnes

 Une chambre twin (à deux lits) pour deux personnes

dans l’hôtel suivant (merci d’indiquer le nom des hôtels par ordre de préférence) :

 prix par nuit ttC

1er choix   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  =  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€  

2e choix   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  =  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€  

3e choix   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  =  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

Date d’arrivée . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . .  / 2015 (au soir)

Date de départ . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . .  / 2015 (au matin)

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

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

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

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

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

Modification / Annulation - Avant le 01/03/2015, un montant de 10 € sera retenu. Entre le 01/03/2015 et le 15/03/2015, l’équivalent d’une nuit sera retenu. Après le 
15/03/2015, pas de remboursement possible.
paiement - Toute demande de réservation hôtelière doit être accompagnée du paiement total des nuits d’hôtel du 1er choix.

CoMplet

CoMplet



7 règlements
le bulletin d’inscription doit être renvoyé avec les paiements suivants :

• 1. Droits d’inscription au Forum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € TTC 

• 2. Droits d’inscription aux Assises  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € TTC 

• 3. Dîner participant du samedi 11 avril  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € TTC  

• 4. Dîner accompagnant(s) du samedi 11 avril  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € TTC 

• 5. Réservation hôtelière (totalité des nuités)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € TTC 

• totAl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € ttC 

paiement par :

 Chèque bancaire (en euros payable en France) à l’ordre de : Alpha visa Congrès / Assises sexologie 2015

 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 / Assises sexologie 2015

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 fax  

au +33 (0)4 67 45 57 97 ou par e-mail à info@assises-sexologie.com

Pour tout type de paiement, merci d’indiquer le nom du congrès (Assises Sexologie 2015) 
et les nom et prénom du participant. 
En cas de difficultés, merci de contacter Alpha Visa Congrès / Assises Sexologie 2015.

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

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

Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9 transports
Mode de transport utilisé pour vous rendre au congrès (1) :      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 : 8 es Assises Francaises de Sexologie et de Santé Sexuelle - Code identifiant : 23678AF
Valable pour transport du 04/04/15  au 17/04/15 - Lieu de l’événement : La Rochelle, 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 www.airfranceklm-globalmeetings.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

Signature

J’autorise Alpha Visa Congrès / Assises Sexologie 2015 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 info@assises-sexologie.com.

mailto:info%40assises-sexologie.com?subject=
http://www.airfranceklm-globalmeetings.com
mailto:info%40assises-sexologie.com?subject=
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