
(S.V.P. ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES et conserver une copie de votre formulaire d’inscription)
Nom de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H F 

Profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Spécialité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Niveau si R : . . . . . .

Hôpital/Institut/Entreprise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse (si résident, adresse au domicile s.v.p.) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Tél. : (                ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . # . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléc. : (                ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Veuillez noter que j’interviens dans le symposium à titre de : conférencier        modérateur        présentateur         exposant         participant         candidat/concours de « posters »        organisateur

Congrès annuel 20, 21 et 22 novembre 2009
2 lieux d’activités scientifiques à surveiller!

Sofitel, Montréal
Centre Mont-Royal, Montréal

Inscription en ligne https://www.qvc.qc.ca/ssvq/novembre
ou manuscrite et informations générales

1 - JOURNÉE « ACTUALITÉS EN SCIENCES VASCULAIRES » 
ET CONCOURS DE « POSTERS »
Dédiée principalement aux résidents, médecins de famille et spécialistes, 
pharmaciens ainsi qu'aux infirmières.
20 novembre 2009 – Sofitel Montréal, 1 155, rue Sherbrooke Ouest – salle Picasso

Je serai présent à 8 h 30  oui non 
Coût : sans frais pour les médecins résidents 

100$*, infirmière, pharmacien, diététiste et technicien
200$*, autres

2 - ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE DES MEMBRES SSVQ
20 novembre 2009 

Je serai présent de 17 h 15 à 18 h 30   oui non 
Sofitel Montréal, 1 155, rue Sherbrooke Ouest – salle Monet

N.B. : Pour assister à l’Assemblée générale des membres, les non-membres
doivent remplir le formulaire de demande d’adhésion disponible sur le site Internet
www.ssvq.org et nous le retourner par télécopieur ou par la poste compte tenu de leur 
catégorie de membre.

3 - SYMPOSIUM / EXPOSITION
Centre Mont-Royal, 2 200, rue Mansfield, Montréal
Je serai présent à 7 h 00 le 21 novembre 2009  oui non 

Je serai présent à 7 h 30 le 22 novembre 2009  oui non 
Membre SSVQ

Membre SSVQ (Pharmacien,
(MD et membre infirmière, diététiste Membre SSVQ

Jusqu’au 1er oct. 2009* partenaire) Non-membre et technicien) (Résident)
21 - 22 novembre 352 $ 476 $ 83 $ Gratuit
21 novembre 234 $ 320 $ 55 $ Gratuit
22 novembre 182 $ 246 $ 41 $ Gratuit
Au 2 octobre 2009*
21 - 22 novembre 395 $ 530 $ 100 $ Gratuit
21 novembre 280 $ 385 $ 73 $ Gratuit
22 novembre 222 $ 298 $ 55 $ Gratuit

4 - COCKTAIL, DÎNER GRILLADES ET CONFÉRENCE AU FERREIRA CAFÉ
21 novembre 2009 
Je serai présent au Cocktail à 18 h 45 au Ferreira Café, oui non 
1 448 rue Peel, Montréal, H3A 1S8 suivi du Dîner à 19 h 30 

Membre ou son conjoint : 125 $* par pers. Nbre de pers._____
Résident ou son conjoint : 98 $* par pers. Nbre de pers._____
Non-membre ou son conjoint : 150 $* par pers. Nbre de pers._____
Enfant de moins de 12 ans : 75 $* par pers. Nbre de pers._____

5 - HÉBERGEMENT (Chambre régulière)

La date limite de réservation est le 20 octobre 2009 pour bénéficier du tarif de groupe ci-
dessous. La disponibilité ainsi que ces tarifs ne seront pas garantis au-delà de cette date.

Sofitel Montréal – 1 155, rue Sherbrooke Ouest, Montréal, Qc, Canada H3A 2N3

Tarif pour 1 ou 2 personnes : 196,48 $* pour 1 lit  « King »
Pers. additionnelle, plus de 12 ans : 23,26 $*/pers.
Date d’arrivée :________________________ Nombre de personnes : _______
Date de départ : _______________________ Nombre de chambres : _______

Nombre de nuits : _______
N. B. chambre non-fumeur
Autre demande (peut engendrer des coûts supplémentaires) : ……………………….
Vous devez garantir votre chambre par carte de crédit, peu importe l’heure d’arrivée. Si vous désirez annuler
votre chambre vous devez communiquer, avant 17 h au plus tard le jeudi 19 novembre 2009, avec le Bureau des
inscriptions de QVC au (418) 523-0780 ou au 1 866 423-3555. Faute de suivre cette démarche, l’hôtel prélèvera
sur votre carte de crédit l'équivalent du prix d’une nuitée. Idem si vous souhaitez modifier votre réservation.

Veuillez inscrire votre n° de carte de crédit.
Débitez de ma carte : Visa MasterCard Amex

N° de la carte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code de vérification pour carte de crédit : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Détenteur de la carte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date d’expiration : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6 - TOTAL À PAYER POUR LES ÉVÉNEMENTS, TOUTES TAXES INCLUSES
(À compléter selon votre statut : membre, résident, professionnel ou non-membre)
Section 1. Journée « Actualités en sciences vasculaires » 

20 novembre, 100 $* ou 200 $* . . . . . . . . . . . . . . . . . . $
Section 3. Symposium     21 novembre 22 novembre . . . . . . . . . . . . . . . . . . $
Section 4. Cocktail et Dîner grillades au Ferreira Café 

21 novembre     Nbre de pers. _____ . . . . . . . . . . . . . . . . . . $

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . $

Mode de paiement pour les événements
Chèque
Ci-joint un chèque à l’ordre de la « Société des sciences vasculaires du Québec »

au montant de …………….$ (Ne pas inclure le montant de la chambre)

Débitez de ma carte Visa MasterCard                  Amex
No de la carte : ___________________________________________________
Code de vérification pour carte de crédit : _________________________________
Détenteur de la carte : ______________________________________________
Date d’expiration : _________________________________________________

#TPS 143884443 ~ # TVQ 1086912631 TQ 0001           * Taxes incluses

Les frais d’inscription doivent être acquittés en totalité avant votre participation aux événements et ne sont pas remboursables. Toutefois, un substitut peut être désigné à la place du 
participant inscrit et ce, sans frais additionnels. Prière d’informer à l’avance la réception du Bureau des inscriptions de QVC de tout changement au (418) 523-0780 ou au 1 866 423-3555.

Les personnes qui auront réservé à la dernière minute et qui ne se présenteront pas aux événements recevront une facture. Veuillez noter que la SSVQ se réserve le droit de prendre des photos
pendant ses événements scientifiques et culturels pour faire connaître ceux-ci.

Le détenteur de la carte de crédit ayant effectué le paiement devra être sur place au kiosque d’inscription du symposium et avoir en sa possession la dite carte de crédit pour valider le paiement. Sinon, 
l’inscription sera annulée et le participant devra payer son inscription avec sa propre carte de crédit ou comptant. Désolé pour l’inconvénient, mais ceci a pour but de vous protéger ainsi que le comité 
organisateur d’éventuels problèmes.

Retournez ce formulaire d’inscription au Congrès 2009 et votre paiement à : 
Symposium SSVQ, a/s du Bureau des inscriptions de QVC – 210, rue Lee, # 275, Québec, Qc  G1K 2K6.
Une confirmation d’inscription sera envoyée par courriel, télécopieur ou par la poste.

 


