
B
U

LL
ET

IN
 D

’IN
SC

R
IP

TI
O

N
LES JOURNEES DE RADIOTHERAPIE DE SAINTE-CATHERINE

Du 04 au 06 décembre 2024

PARTICIPANT

Nom :………………………………………………………….Prénom :….…………………………….
Téléphone : ………………………………..E mail :…………………………………………..…............
Profession :
Radiothérapeute ❑ Médecin ❑ Physicien/Dosimétriste❑ Manipulateur❑ Autre❑

Nom de l’établissement :…………………………………………………………………………………

Adresse :…...………………………………………..………………………………………………………..

…............................................................................................................................

Responsable administratif de l’inscription, destinataire des convention et facture : 
Nom/Prénom :……………………………………………………Fonction :…………………………….
Téléphone……………………………………… E mail :…..……………………………………………...

ETABLISSEMENT pour les professionnels salariés

FACTURATION

Frais d’inscription (incluant déjeuner, pauses et repas du palais)

Inscription en équipe souhaitée (Médecin, physicien, manipulateur),tarif dégressif de 20 %
proposé pour le 2ème / 3ème participants et plus.

1 participant : 1 250 €  ❑ A partir du 2ème participant 1000 € par personne  ❑

Le nombre de participants étant limité, nous enregistrerons les inscriptions par ordre d’arrivée.

INSCRIPTION SOIREE CONVIVIALE DU JEUDI 5 DECEMBRE  2024

VISITE PALAIS DES PAPES : participation à la visite guidée privée de 19h00 à 20h ❑

RESTAURANT CARRÉ DU PALAIS à partir de 20h15 ❑

 avec Visite privée de la Cave à vins et Dégustation (présentation par Sommelier) ❑

 sans visite de la Cave à vins ❑

DINER ❑

Pour les personnes en situation de 
handicap, merci de nous contacter

Sainte-Catherine, Institut du Cancer Avignon-Provence,Service Formation OFISC
250 chemin de Baigne-Pieds CS 80005 84918 AVIGNON Cedex 9 Siret 41329777100029

Informations/Inscription au 04 90 27 63 09    formation@isc84.org
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