
XIèmes Journées Nationales
de la Société de Médecine de la Reproduction

"

Société de Médecine de la Reproduction

Chèque bancaire à l’ordre de la SMR à envoyer à :

Secrétariat SMR
35, rue de Turenne
33000 BORDEAUX

Arcachon
Palais des Congrès 

4 & 5 juin 2009



BULLETIN D’INSCRIPTION XIèmes JOURNÉES ANNUELLES

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

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

**Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

**E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avant le 20/05/09 Après le 20/05/09
Membre SMR et Sociétés partenaires : 250 300 
Non membre : 300 350 
Internes - Sage-femmes - Techniciens : 50 75 
Etudiants* : Gratuit Gratuit
Soirée de Synthèse du Vendredi 5 juin 2009 : 85 100 

*Chèque de garantie de 30 pour l’inscription, rendu aux présents - ** Données obligatoires.
Adhésion à la SMR (inclue avec abonnement à la revue Médecine Thérapeutique) 100 /an

Jusqu’à 45% de réduction sur le plein tarif économique (soumis à conditions) 
pour vous rendre à la manifestation

Réservation du Billet Electronique ou Envoi du billet à domicile
en France : 0 820 820 820* ou auprès de votre agence de voyages habituelle.

validité : minimum deux jours avant et après la manifestation.

Ce document est valable pour l’émission des billets nécessaires au déplacement 
de tous vos collaborateurs devant se rendre à la manifestation - Fret Air France 0 802 057 057* 

ou MINITEL 3614 AFCARGO* (communication tarifée)
Liste des Agences et centres de réservation Air France sur Internet : http://www.airfrance.com

This original document will entitle you a reduction of up to 45%
on the regular full fare in economy class for à round trip journey (subject to conditions) 

on th Air France continental domesticnetwork for this event.
To obtain information, to book your electronic ticket please contact the Air France call center from

within France : 0 820 820 820* or you travel agency.

Minimum validity 2 days before and after the meeting.
This document is valid for the issue ticket necessary for the travel arrangements 

of all you colleagues attending this event.
Air France CARGO 0 802 057 057* or MINITEL 3614 AFCARGO* (charge for call)

If you are reserving from abroad, your nearest 
Air France Office and call centers : http://www.airfrance.com

NB : Le Code Identifiant Air France (ID) est le ?????? AF

" BULLETIN D’INSCRIPTION XIèmes JOURNÉES ANNUELLES

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

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

**Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

**E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avant le 20/05/09 Après le 20/05/09
Membre SMR et Sociétés partenaires : 250 300 
Non membre : 300 350 
Internes - Sage-femmes - Techniciens : 50 75 
Etudiants* : Gratuit Gratuit
Soirée de Synthèse du Vendredi 5 juin 2009 : 85 100 

*Chèque de garantie de 30 pour l’inscription, rendu aux présents - ** Données obligatoires.
Adhésion à la SMR (inclue avec abonnement à la revue Médecine Thérapeutique) 100 /an

Jusqu’à 45% de réduction sur le plein tarif économique (soumis à conditions) 
pour vous rendre à la manifestation

Réservation du Billet Electronique ou Envoi du billet à domicile
en France : 0 820 820 820* ou auprès de votre agence de voyages habituelle.

validité : minimum deux jours avant et après la manifestation.

Ce document est valable pour l’émission des billets nécessaires au déplacement 
de tous vos collaborateurs devant se rendre à la manifestation - Fret Air France 0 802 057 057* 

ou MINITEL 3614 AFCARGO* (communication tarifée)
Liste des Agences et centres de réservation Air France sur Internet : http://www.airfrance.com

This original document will entitle you a reduction of up to 45%
on the regular full fare in economy class for à round trip journey (subject to conditions) 

on th Air France continental domesticnetwork for this event.
To obtain information, to book your electronic ticket please contact the Air France call center from

within France : 0 820 820 820* or you travel agency.

Minimum validity 2 days before and after the meeting.
This document is valid for the issue ticket necessary for the travel arrangements 

of all you colleagues attending this event.
Air France CARGO 0 802 057 057* or MINITEL 3614 AFCARGO* (charge for call)

If you are reserving from abroad, your nearest 
Air France Office and call centers : http://www.airfrance.com

NB : Le Code Identifiant Air France (ID) est le ?????? AF

Pour toute demande concernant les inscriptions, adhésions à la SMR , 
demande de tickets de réduction (aérien et SNCF), conseil pour hébergement...

Merci de vous adresser au secrétariat, Mme Géraldine AUDEBERT, 35 rue de turenne - 33000 BORDEAUX
Tél. 05 56 48 50 79 - Fax 05 56 01 02 83 - E-mail : secretariat@s-m-r.org



XXVIII èmes 
Journées Aquitaines
de Perfectionnement en 
                    reproduction Humaine

Arcachon
Palais des Congrès

5 & 6 juin 2009

"

Chèque bancaire à l’ordre d’IGF1 à envoyer à :

Secrétariat
35, rue de Turenne
33000 BORDEAUX

Journées Aquitaines - Orchidée
Institut Greenblatt FRANCE



BULLETIN D’INSCRIPTION XXVII       Journées Aquitainesèmes

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

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Avant le 30/04/09 Après le 30/04/09
Ven 5 Juin - Atelier Échographie :  50 �  70 � 
Étudiants, Chefs de Clinique :  20 �  30 � 

Sam 6 Juin - Journée Aquitaine : 70 �  90 �
Étudiants, Chefs de Clinique :

L’ensemble des 2 jours : 100 � 150 �

    

Étudiants, Chefs de Clinique :

20 � 30 � 

30 � 50 � 

Diner du 5 juin : Contacter le secrétariat

" BULLETIN D’INSCRIPTION XIèmes JOURNÉES ANNUELLES

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

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

**Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

**E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avant le 20/05/09 Après le 20/05/09
Membre SMR et Sociétés partenaires : 250 300 
Non membre : 300 350 
Internes - Sage-femmes - Techniciens : 50 75 
Etudiants* : Gratuit Gratuit
Soirée de Synthèse du Vendredi 5 juin 2009 : 85 100 

*Chèque de garantie de 30 pour l’inscription, rendu aux présents - ** Données obligatoires.
Adhésion à la SMR (inclue avec abonnement à la revue Médecine Thérapeutique) 100 /an

Jusqu’à 45% de réduction sur le plein tarif économique (soumis à conditions) 
pour vous rendre à la manifestation

Réservation du Billet Electronique ou Envoi du billet à domicile
en France : 0 820 820 820* ou auprès de votre agence de voyages habituelle.

validité : minimum deux jours avant et après la manifestation.

Ce document est valable pour l’émission des billets nécessaires au déplacement 
de tous vos collaborateurs devant se rendre à la manifestation - Fret Air France 0 802 057 057* 

ou MINITEL 3614 AFCARGO* (communication tarifée)
Liste des Agences et centres de réservation Air France sur Internet : http://www.airfrance.com

This original document will entitle you a reduction of up to 45%
on the regular full fare in economy class for à round trip journey (subject to conditions) 

on th Air France continental domesticnetwork for this event.
To obtain information, to book your electronic ticket please contact the Air France call center from

within France : 0 820 820 820* or you travel agency.

Minimum validity 2 days before and after the meeting.
This document is valid for the issue ticket necessary for the travel arrangements 

of all you colleagues attending this event.
Air France CARGO 0 802 057 057* or MINITEL 3614 AFCARGO* (charge for call)

If you are reserving from abroad, your nearest 
Air France Office and call centers : http://www.airfrance.com

NB : Le Code Identifiant Air France (ID) est le ?????? AF

Pour toute demande concernant les inscriptions, demande de tickets de réduction (aérien et SNCF), 
conseil pour hébergement... Merci de vous adresser au secrétariat, 
Mme Géraldine AUDEBERT, 35 rue de turenne - 33000 BORDEAUX

Tél. 05 56 48 50 79 - Fax 05 56 01 02 83 - E-mail : IGF1@wanadoo.fr


