
 

1er CONGRES INTERNATIONAL DE PSYCHIATRIE 
ET D’ADDICTOLOGIE DE LA CARAÏBE 

Martinique, 24-25-26 octobre 2011 

Fiche à compléter en LETTRES CAPITALES et à retourner à CARIB CONGRES par fax ou par email  
une fiche par participant    ( Clôture des inscriptions 15 septembre 2011 

INSCRIPTION 

 

HEBERGEMENT 
Je souhaite réserver une chambre : 

□ Single        □ Double       □ Twin (2 lits) 
Hôtel souhaité  (en catégorie standard) : 

PRIX PAR CHAMRE / NUIT (TTC) Chbre single  Chbre 
double* 

  Hôtel BAKOUA ****   □ 250 €  □ 250 € 

  Hôtel CARAYOU ***   □ 115 €  □ 140 € 

  Hôtel PAGERIE *** □ 85 €  □ 120 € 

 

CP 

MAP 

MAP 

Ces tarifs par nuit comprennent : 
- l’hébergement selon l’hôtel sélectionné 
- le petit déjeuner  
- le dîner en pour les hôtels en MAP 

Ces tarifs ne comprennent pas : 
- l’inscription au congrès  
- les extras (bar, téléphone…) à régler sur place 

Informations vols 

Date arrivée FDF *:______________  N° Vol : _________  Heure _________  
Provenance : ___________________________ 

Date départ FDF * :______________  N° Vol : __________ Heure _________  

Destination :  __________________________  

Nombre nuits et total : ___ nuits    X   _____ €  Prix chambre (s)     =_________ € 

Les transferts ne seront assurés par l’organisation  que pour les arrivées du 23 & 24 
oct. et les départs du 26 & 27 oct. (uniquement pour les participants ayant commu-
niqués les informations vols au préalable). 

INSCRIPTION 

Les Droits d’Inscription comprennent  : la logistique du congrès, la remise des 
documents de travail, l’accès aux séances plénières, les transferts et la restauration 
selon le programme et hors soirée de clôture. 

Je confirme ma participation 

Pour toutes informations complémentaires : 
CARIB CONGRES, 3 rue Jules Guesde – 92300 Levallois Perret – France. ℡ +33 1 55 70 23 00 –  Fax +33 1 55 70 23 01 

 Email : psyaddicto@caribcongres.com - Site Internet : www.caribcongres.com 

Site Internet : www.caribcongres.com 

Organisme _____________________________________________________________ Fonction  ________________________________________________________________ 

□ Mme           □ Mlle            □ Mr. 

Nom :  _____________________________________________________________________ Prénom :  ____________________________________________________________ 

Adresse :    □ professionnelle       □ personnelle  ________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________  Ville : ____________________________________________________________ Pays :_______________________________________ 

Tél :  _________________________________________________ Fax :  __________________________________________ Portable :____________________________________ 

Email – obligatoire _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Accompagnant       □ Mme           □ Mlle            □ Mr. 

Nom : _________________________________________________________________________Prénom : ____________________________________________________________ 

DROITS D’INSCRIPTION / PERSONNE (TTC) 
Inscription avant le 24 mars 2011 □ 220 €    
Inscription après le 24 mars 2011 □ 290  €    
Inscription formation continue □  320 €    
Etudiant (joindre impérativement copie de la carte d’étudiant en 
cours de validité) □  180 €    
Inscription sur place durant le Congrès 320 €    

24 octobre 2011 
ATRIUM 

25 octobre 2011 
CARAYOU 

26 octobre 2011 
CARAYOU 

□ □ □ 

(*)  Hébergement  chambre partagée avec : 

*_________________________________________________________________________ 

CONDITIONS RESERVATION, MODIFICATION ET ANNULATION 

(Important : les conditions générales de réservation, de modification d’annulation 
sont disponibles sur www.caribcongres.com 

DATE et SIGNATURE  

Je soussigné _____________________________ confirme la réservation suivante :  

 □ Hébergement  = ___________________€ 

 □  Droits d’inscription = ___________________€ 

 □  Soirée de clôture = ___________________€ 

 TOTAL A REGLER      = ___________________€ 

MODE DE RÈGLEMENT  
□ chèque libellé à l’ordre de CARIB CONGRES (banque Française uniquement) 

□ virement (coordonnées bancaires disponibles sur www.caribcongres.com) 

□ mandat administratif (joindre une copie à la fiche d’inscription) 

□ carte bancaire (autorisation de prélèvement disponible sur www.caribcongres.com) 

Descriptif et tarifs des excursions proposées sur place : disponibles sur le 
site internet  

En option = EXTENSION DE SEJOUR 

REGLEMENT 

PRISE EN CHARGE DU RÈGLEMENT 

□ Organisme : Structure   □ Personnelle 

 

SOIREE DE CLOTURE (TTC) 

Participation à la Soirée de clôture (par personne) 85 € 

CP : chambre & PDJ compris - MAP : chambre + PDJ + Dîner COMPRIS 


