
Mme/Mr/Docteur (Nom)  : 	 Prénom : 

Spécialité (si médecin) :      INAMI  (si médecin) : c/ccccc/cc/ccc

Rue/Av. :   	 Nr : 

CP :          Ville :  	         E-mail** : 

Tél. :  	  GSM* :  	 Fax : 

Date de naissance :                   Lieu de naissance :                  	 Nationalité : 

Passeport n° ou Registre national  :  	 Lieu d’émission : 

Validité : Du   au    (Valable jusqu’à 3 mois après date du retour) 

Nom : _________________________________________ Raison sociale : _____________________  T.V.A. : _ ____________________________

Adresse : _ ___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

c �Mon accompagnant souhaite une attestation de paiement séparée adressée à*** :

Nom : _______________________________________________________________________________________________________________

Adresse : _ ___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

*Pour pouvoir vous contacter durant le voyage — **Pour vous envoyer toute information urgente et/ou officielle — ***Envoyée après le Congrès

BULLETIN D’INSCRIPTION

Je serai accompagné(e) de :

Attestation de paiement*** à adresser à :

Docteur [F – M] Nom : 	 Prénom : 

Spécialité :  	 	      INAMI : c / c c c c c / c c / c c c

Rue/Av. :   	 Nr : 

CP :          Ville :  	         E-mail** : 

Tél. :  	  GSM* :  	 Fax : 

Date de naissance :  	 Lieu de naissance :   	 Nationalité : 

Passeport n° ou Registre national  :  	 Lieu d’émission : 

Validité : Du   au    (Valable jusqu’à 3 mois après date du retour)

PHOTOCOPIE DU PASSEPORT  OU CARTE D’IDENTITÉ À JOINDRE AU BULLETIN D’INSCRIPTION 

PHOTOCOPIE DU PASSEPORT  OU CARTE D’IDENTITÉ À JOINDRE AU BULLETIN D’INSCRIPTION 

MONTÉNÉGRO&CROATIE 

MIEUX VIEILLIR AUJOURD’HUI

CONGRÈS 
CROISIÈRE

24.09>01.10.20à.p.d 2.047,50 € PP —

À l’initiative de



Tarifs (€) - À partir de 2.047,5 €1 vol inclus - hors inscription congrès 995€

Ce prix comprend : 
• �La participation au congrès scientifique et aux 

réunions (pour un ou 2 médecins/pharmaciens selon 
l’option choisie);

• La croisière en pension complète ;
• Cocktails de bienvenue ;
• �Visites dans le programme, soirées, divertissements et 

spectacles ;
• Vol Dubrovnik A/R Bruxelles ;
• Taxes d’aéroport

Ce prix ne comprend pas :
• �Activités supplémentaires (spa, visites hors 

programme, ...)
• Dépenses personnelles 
• Assurances annulation (en option)

CALCULEZ VOTRE PRIX
Médecin Accompagnant invité

Single/Double Médecin Non-médecin

Frais de congres4 995 €
❏

995 €
❏

-

Chambres

Pont Inférieur 4.157 € 
❏

1.188 € 
❏

Pont Principal 4.311 € 
❏

1.232 € 
❏

Pont Embarcation 4.363 € 
❏

1.246 € 
❏

Pont Supérieur 4.441 € 
❏

1.266 € 
❏

Options

Vol A/R Belgique - Croatie Inclus

Taxes Aéroport Inclus

Pension complète  
(hors alcool premium)

Inclus

Assurance annulation3 120 € 
❏

120 € 
❏

iCANN Privilege pour les MEMBRES et les FUTURS MEMBRES de l’AFRAMECO 

   ❏ Je suis membre de  
       l’AFRAMECO

   ❏ Je désire m’affilier à  
       l’AFRAMECO2

   ❏ Je suis pharmacien

   ❏ Je souhaite bénéficier     
      de la réduction

-1250 € 
❏

TOTAL VOYAGE :    ____________________ €

1. Prix calculé sur base d’une cabine double pour un médecin et un accompagnant non-médecin, hors frais d’inscription au congrès de 995,00 
€ et options et valable pour le paiement de l’acompte de 50% de la somme totale à la date de la réservation et le solde 60 jours avant le départ. 
Le paiement des acomptes (arrhes) vaut réservation et n’est pas remboursable. De même, le solde, une fois payé, est définitivement acquis.  
2. A titre exeptionnel, votre affiliation à l’AFRAMECO vous sera offerte par iCANN Life Sciences. Veuillez lors du renvoi de ce formulaire d’inscription nous spécifier votre 
demande d’adhésion et nous nous en occuperons auprès de l’AFRAMECO. 3. Assurance annulation comprenant l’annulation de congrès et toutes causes y compris défaut 
d’embarquement indépendant de votre volonté (ex. retard aérien) / bagage (perte, vol, détérioration) / responsabilité civile à l’étranger / protection juridique à l’étranger 
/ frais d’interruption de séjour (en cas de retour anticipé, rapatriement ou hospitalisation) / voyage de remplacement (en cas de rapatriement) / avance et prise en charge 
des frais médicaux / assistance voyage / rapatriement / assistance décès / assistance véhicule durant votre trajet jusqu’à l’embarquement. Couverture annulation jusqu’à 
7.500 euro par voyage. En cas de souscription à l’assurance annulation, il sera de votre responsabilité exclusive de prévenir l’assureur en cas de sinistre ou « d’annulation» 
- CONDITIONS GENERALES DE L’ASSURANCE. 4. Frais couvrant les salles de réunion, le matériel audio-visuel, les orateurs iCANN Life Sciences et l’accompagnement.  

Dates, description et contenu peuvent être soumis à modification par “Croisi Europe” sans que Medisquare ne puisse en être tenu pour responsable.
iCANN Life Sciences se réserve le droit d’annuler le congrès si le nombre de participants était insuffisant. Les prix indiqués sont soumis aux variations du taux de change euro dollars 
ainsi que le coût du carburant, redevances et taxes afférentes aux activités proposées.

CONGRÈS CROISIÈRE  I  CROATIE & MONTÉNÉGRO  I  24.09. > 01 .10.20



Cachet :

 
L’ASBL iCANN Life Sciences se réserve le droit d’annuler le congrès si le nombre de participants était 
insuffisant. Les prix sont soumis aux variations du taux de change euro dollars.

❏   �Je, soussigné(e), atteste par la présente m’inscrire au congrès-croisière Croatie-Monténégro -  
«Mieux vieillir aujourd’hui» qui aura lieu du 24 septembre au 01 octobre 2020. 

❏   ��Je m’engage à verser la somme totale de __________________ € 
 
Répartie comme suit : acompte de 50 % de la somme totale à la date de réservation et le solde 90 
jours avant le départ.

Tout paiement doit être effectué sur le compte de l’ASBL iCANN Life Sciences 
IBAN : BE47 9501 1014 8380 - BIC : CTBKBEBX

Avec en communication : ‘Croatie 2020 + Nom du médecin’

 

Attention : �votre réservation ne sera définitive qu’après envoi du formulaire d’inscription signé et 
paiement des frais de réservation/inscription selon la répartition sus-mentionnée.

Date :______________________________________        Signature :

Toute personne parrainée qui participera au congrès-croisière Croatie-Monténégro 
permettra à son «parrain»  de bénéficier de 10% de réduction sur le prix total de son 
propre voyage en Croatie OU de bénéficier de ce montant sur son inscription au pro-
chain congrès organisé par iCann Life Sciences à l’étranger, excepté sur les frais liés 
aux dépenses personnelles.

Les 10% de réduction, ou plus selon le nombre de parrainages effectués, ne seront 
rétrocédés qu’à la clôture des inscriptions et des paiements effectués par les parrainés. 

-10%

PARRAINAGE 
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Merci de faire parvenir ce formulaire complété à :

MEDISQUARE (Coordination et Logistique)
Avenue Gustave Demey, 57 - 1160 Auderghem (Belgique)

congress@medisquare.be
Tél : +32 (0)2 352 07 80 - Fax : +32 (0)2 354 59 17

Opérateur de voyage: CROISIEUROPE
 

Rue Ravenstein 56, 1000 Bruxelles
License A5500


