
    Artères cervico-encéphaliques 
     Biarritz, Jeudi 20 et Vendredi 21 Juin 2013 

Organisé par la Société Française de Médecine Vasculaire 
Casino Municipal, Javalquinto 

 

 

Master  C lass 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

A adresser à : Isabelle DAURIAC, SFMV 
CHU Rangueil, Service de Médecine Vasculaire, 

1, Av. J. Poulhès, TSA 50032, 31059 TOULOUSE CEDEX 9 
 

Cette formation est destinée aux médecins vasculaires ayant terminé leur formation et réservée en 
priorité aux membres de la SFMV. 
Nombre de participants limité à 40. 
 
Tarif d’inscription : 150 € comprenant l’inscription au séminaire, les pauses, et le déjeuner du jeudi et 
vendredi midi. Les frais de déplacement et d’hébergement sont à votre charge. 
 
Pour vous pré-inscrire, joindre : 

 Le formulaire d’inscription dûment rempli 
 Le règlement de 150 € à l’ordre de la SFMV. 

 
Pour valider votre inscription, vous devrez envoyer dans un deuxième temps un dossier clinique et ce, 
avant le 31 Mai 2013 pour discussion lors des séances interactives. Le thème doit porter sur la 
pathologie neuro-vasculaire. Les dossiers de sténoses des artères cervicales seront à privilégier : 

 difficulté d’interprétation de l’exploration, discordance entre méthodes d’exploration, intérêt 
de méthodes nouvelles, 

 difficulté pour établir le caractère asymptomatique ou non d’une lésion artérielle cervicale, 
 problème de stratégie : dépistage pré- opératoire : intérêt, stratégie, …  

 
Tout autre thème en rapport avec la pathologie vasculaire cervico-encéphalique sera le bienvenu.  
Le format des cas cliniques doit être uniforme : 3 diapositives au maximum et une seule grande question 
par cas. 
 
Coordonnées : 
 
Nom/ Prénom :   ...................................................................................................................................................................................................................  

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

  ...............................................................................................................................................................................................................................  

CP / Ville :  ...............................................................................................................................................................................................................................  

Tél :  ...............................................................................................................................................................................................................................  

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

Hébergement :  
 
Je souhaite que l’organisation du Master Class réserve une chambre dans un des hôtels ci-dessous à 
proximité du lieu du séminaire pour la (les) nuits suivantes (sous réserve qu’ils restent des disponibilités 
au moment de la réservation) : 
  Nuit du Mercredi 19/06   Nuit du Jeudi 20/06 
 
 HOTEL FLORIDA, 3-5 Place Sainte Eugénie, 64200 BIARRITZ – 130 €/nuit (petit-déjeuner inclus) 
     Tel : 05 59 24 01 76 – Email : info@biarritz-hotel-ocean.com – Site : www.hotel-florida-biarritz.com 
 
 HOTEL DE L'OCEAN, 9 Place Sainte Eugénie, 64200 BIARRITZ – 125,50 €/nuit (petit-déjeuner inclus) 
     Tel : 05 59 24 03 27 – Email : info@biarritz-hotel-ocean.com – Site : www.biarritz-hotel-ocean.com 
 

 BRIT HOTEL LE MARBELLA, 11 rue du Port-Vieux, 64200 BIARRITZ – 122 € /nuit (petit-déjeuner inclus) 
     Tel : 05 59 24 04 06 – Email : marbella@brithotel.fr – Site : www.hotel-marbella.fr 


