LE 50e CONGRES DE LA CIHM
Inscription (jusqu’au 30 juin 2025)/Registration (Until Jun 30, 2025)

* Obligatoire/Mandatory*

1. Email */Email*
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L CIHM 2025
      DAKAR - SENEGAL



















2. Nom (complet) */Name (Full name)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Adresse*/Address*
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Ville*/City*
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Code postal*/ Zip/Postal code*
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Pays*/Country*
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Téléphone portable*/Mobile phone (Cell) *
(avec indicatif téléphonique/ including Country code) 

8. Cc du mail/Cc email
4. Si vous vous inscrivez au nom de quelqu’un d’autre, indiquez votre adresse électronique ici ou si vous avez un administrateur qui aura besoin de copies de votre dossier, indiquez-le ici/ If you’re registering on behalf of someone else, include your email here or if you have an admin person who will need copies of your record, include them here.
______________________________________________________





9. Allergies alimentaires/restrictions diététiques/ Food allergies/ Dietary Restrictions 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Participe au 50e CONGRÈS de la CIHM*/Participates in L CONGRESS of the ICMH 

Cocher une seule réponse/Choose one only

           50ème CONGRÈS - Frais d'inscription - Euro300.00/ Fees - €300.00

          50ème CONGRÈS (pour les doctorants uniquement) - Frais - Euro100.00 (For PhD Canditates only – Fees - €100.00

          Personne accompagnante - Frais - Euro300.00/Accompanying person – Fees - €300.00  


11. Type de participation/Type of participation

*Cocher une seule réponse/Choose one only

             Avec une présentation/With presentation

             Sans une présentation/Without presentation


12. Invité accompagné/ Accompanied guest
*Cocher une seule réponse/Choose one only

                                      Oui/Yes


                                     Non/No                      


13. Si oui, veuillez indiquer le(s) nom(s)/If other, please provide the name(s)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Autres informations/Other informations

Transferts, hébergement et post congrès/Transfer, accommodation and post congress


14. Date d’arrivée*/Arrival date*
                            30 août 2025

                             31 août 2025

                              Autre/Other



15. Si autre, veuillez indiquer la date d'arrivée/If other, please inform the arrival date
                         
                  _____________________________________
                  Exemple : 15 février 2024, à 13 :18

16. Numéro de vol et heure d’arrivée*/Flight number and arrival time *

                  ______________________________________________

17. Veuillez indiquer la date de départ*/Please inform the departure date*


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


18. Numéro de vol et heure de départ*/Flight number and departure date*


__________________________________________


19. Confirmation du transfert/Transfer confirmation
                  Aéroport, Hôtel/Institut universitaire militaire/Airport, Military university Institute
                      Cocher une seule case/Choose one only
  

                               30 août 2025 (inclus)
  

                               
                                31 août 2025 (inclus)
  

                                 Autre date (veuillez nous contacter par e-mail pour que nous vous fournissions ce service moyennant un coût supplémentaire : daph@armee.sn)/ Other Date ( please contact us by email to provide the service at additional cost 
: daph@armee.sn 
  

                                 Propres moyens/Own means

20. Si une autre date/If other date
           
                         _________________________
                        Exemple : 15 février 2024, à 13 :18

21. Hébergement/Accommodation
                       Cocher une seule case/Choose one only
  

                             Hôtel AZALAI                                
  

                             Autre/Other

22. Si autre, veuillez indiquer quel logement/If other, please inform which accommodation
                        __________________________________
                        
                      Réservation de logement pour les doctorants et les accompagnateurs de doctorants (un seul )/ Book accommodation for PhD Candidates & PhD Candidates Accompanying Person (one only)

                      €30.00 /personne/nuit/€30.00/person/night

23. Type de candidat/Type of candidte
                         Cocher une seule case/Choose one only 

                         Doctorant/PhD candidates  

  

                         Personne accompagnant un doctorant (une seule) PhD accompanying person (One only)

24. Date d’enregistrement/Check in date

_________________________________________
                        Exemple : 15 février 2024

25. Date de sortie de l’hôtel/Check out date
                        ___________________________________________
                        Exemple : 15 février 2024

                        Activités Post congrès/Post congress tour
      

26. Participation aux activités post congrès/Tour attendance * 
                           Cocher une seule case/Choose one only             

                               Oui 290 euros/Yes, € 290.00             

                                Non/No
 		Informations sur la facturation et le paiement/Billing information
                           Informations sur la facturation/Billing information
27. Nom de l’entreprise/Nom individuel/Company/ Individual name*
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
28. Numéro de TVA/VAT number*
                  ____________________________________
29. Adresse de facturation/Billing address*
 Ville et code postal/City and Zip/Postal code
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
30. Pays/Country*
___________________________________________________
31. Courriel de facturation/Billing email
                           ____________________________________________________
Visa/Master Card : Après avoir rempli le formulaire, nous vous enverrons par e-mail le lien pour le paiement./ Visa/Master Card: After filling in the form we will send by email the link for payment 
Détails du virement bancaire/Bank transfer details: 
IBAN SN08 SN01 0015 2000 0620 2000 1648
Code promotionnel BIC/SWIFT CODE : CONARMAZ2025
Nom/Name : BICI Senegal
Méthodes de paiement/Payment methods*
Cocher une seule case/ Choose one only
Visa
Master Card
Virement bancaire/Bank transfer
Autre/Other

32. Si autre, veuillez le préciser/If other, please inform
                           ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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