
REGISTRATION FORM / FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Family name / Nom : ....................................................................................................................
First name(s) / Prénom: ...............................................................................................................
Institution : ...................................................................................................................................
Address /adresse : ........................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
City/Ville :……………………………………………Country/Pays.....................................................
Phone /Tél : ………………………………………… Fax ..................................................................
E-mail: .........................................................................................................................................
Acompanied by/ Accompagné par :...............................................................................................

A - REGISTRATION FEES / FRAIS D’INSCRIPTIONS AU CONGRES

Before
15th of Aug.04

avant le 15/08/04

After
15th of Aug.04

après le15/08/04
Number/
Nombre Total

ESCTAIC members /membres de
l’ESCTAIC

240 € 270 € ……….€

Non members /non membres 260 € 290 € ……….€

Resident, Nurse, Engineers/ Interne, 
Infirmièr(e), Ingénieur 

(justification needed/ sur justificatif)

160 € 190 € ……….€

Special registration fee for Eastern 
Europe (justification needed/ sur 
justificatif)

160 € 190 € ……….€

Diner gala accompanied / Diner de 
gala accompagnateur

50 € 50 € ……….€

CONFERENCE REGISTRATION ____________ € TOTAL A

Registration to the congress gives also the benefit of participation to the workshops , of the congress book, of the 
participation to the coffee breaks, lunches and congress diner organized on friday 8 october 2004. No cancellation will be 
accepted after 20 september 2004.  / L’inscription au congrès donne aussi droit à la participation aux ateliers , au livre du 
congres, aux pauses cafés et déjeuners, ainsi qu’au dîner du congrès organisé le vendredi 8 octobre 2004. Aucune 
annulation ne sera acceptée après le 20 septembre 2004.
First author of each accepted free paper will be reimbursed 40 euros on site/Le premier auteur de chaque 
communication libre acceptée sera remboursé de 40 euros sur place.

Joint ESCTAIC – SFIMAR meeting
15th ESCTAIC annual meeting – 11èmes 

journées de la SFIMAR
European Society for Computing and 

Technology in Anaesthesia and Intensive Care
Société Francophone pour l’Informatique et le 

Monitorage en Anesthésie Réanimation
Toulouse Pierre Baudis Congress Center –

Centre de congrès Pierre Baudis de Toulouse
Toulouse 7 – 9 October 2004

Return your registration with your 
paiement to : / Inscription à retourner 

avec votre règlement à: 

Marina GIMALAC - VOYAGES 31,
17 avenue des Etats Unis 

31200 TOULOUSE
Phone :+33(0)5.62.72.97.34./ 39-

Fax : +33(0)5.62.72.97.30 –
Email : marina@voyages31.com



B - HOTEL ACCOMMODATION / RESERVATION HOTELIERE :

Price per room per night, breakfast included, shuttle service hotel / Convention Center / hotel included
Prix par chambre et par nuit, petit déjeuner et service de navette hotel –centre de congrès – hotel inclus

HOTELS
SINGLE ROOM PER NIGHT

WITH BREAKFAST /
Chambre single par nuit avec 

petit déjeuner

DOUBLE ROOM PER NIGHT
WITH BREAKFAST / Chambre 

double par nuit avec petit 
déjeuner

HOTEL 4* city Center 173 € 193 €

HOTEL 3* « chain » City Center 146 € 162 €

HOTEL 3* « chain » City Center 105 € 143 €

HOTEL 3* City Center 88 € 112 €

HOTEL 2* « chain » City Center 77 € 89 €

HOTEL 2* City Center 61 € 76 €

HOTEL 2* City Center 58 € 70 €

Without shuttle service/Sans navette

HOTEL 3* « chain » (Near the Convention 
Center)

121 € 138 €

HOTEL 3* (Near the Convention Center) 94 € 103 €
A shuttle service hotel / Convention Center has been arranged. Departure times will be posted in hotels./ Service de 
navette bus hotel –Centre de Congrès - Hotel
Add agency fee : 10 € Per reservation./ Frais d’agence 10 € par réservation

Accomodation :                6 october               7 october               8 october
Room type :                      1 person                 2 persons
Arrival date ................................................................ Departure date  ............................. =….… nights

Number of nights : .............X Price per room................... = ................€ + 10 € agency fee

HOTEL BOOKING ____________ € TOTAL B

Cancellation Policy / frais d’annulation
 Cancellation between D – 60 to D – 30 : 16 € charge per person + Agency fee
 Cancellation between D - 29 to D - 15 : First night charge + Agency fee 
 Cancellation between D- 14 to arrival day : No refund 

Payment

TOTAL AMOUNT DUE : A + B ____________€

Form of payment / Forme de paiement :
 By check payable in euros in FRANCE to “VOYAGES 31”/ par chèque en euros à l’ordre de Voyages31
 By credit card
Number _________________________________________________Expiration date:_______________

 Visa                            Eurocard Mastercard  American Express

Upon receipt of payment, you’ll receive an acquitted invoice and your voucher.
Une facture et un bon d’échange hotel vous sera adressée à réception de votre paiement.

Your signature / Votre signature


