
mission D’étude RSNA cHICAGO
29 novembre au 6 décembre 2024

DEMANDE D’INSCRIPTION (1 bulletin par participant)
Inscription dans la limite des places disponibles*
CONTACT : Caroline Marichez - Email : caroline.marichez@cneh.fr

Participant

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Service : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Téléphone bureau : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Secrétariat

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone bureau : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FORMALITÉS Internationales (cocher les cases)

 Je confirme disposer d’un passeport biométrique ou d’un passeport à lecture optique émis avant le 25 octobre 2005

 Je joins impérativement au présent bulletin, la photocopie du passeport (pour émission billets d’avion)

 Je confirme accepter de procéder personnellement à la demande obligatoire d’émission de l’autorisation de voyage 
électronique ESTA auprès de l’ambassade des USA: https://esta.cbp.dhs.gov dès réception des informations concernant les 
réservations effectuées par le CNEH pour mon compte, courant octobre.

Inscription (cocher les cases)

 Je m’inscris au voyage d’études au tarif de 4 990 € nets de taxe assurance incluse

 J’ai bien pris note que cette inscription générera l’émission d’une convention de formation adressée au service formation de 
mon établissement

 J’inscris une personne accompagnante au tarif de 2 000 € nets de taxe assurance incluse
Adresse de facturation spécifique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 J’ai bien pris note qu’en cas d’annulation, une retenue sera effectuée à hauteur de :
- 300 € par personne (jusqu’au 15 juillet 2024)
- 500 € par personne (du 14 juillet au 15 octobre 2024)
- 50 % du forfait total (du 14 octobre au 4 novembre 2024)
- montant total de l’inscription (à partir du 4 novembre 2024)

Tout billet émis sera non remboursable, non modifiable, non cessible, l’émission ayant lieu le 1er novembre 2024

 Je joins à mon bulletin d’inscription un acompte de 1 000,00 € afin de bloquer la réservation aérienne et l’hébergement

 Je note que les prix sont calculés en tenant compte du taux de change suivant 1 EUR = 1,10 USD et que le CNEH se 
réserve le droit de modifier les prix en cas de fluctuation monétaire supérieure à 3%

GESTION CONVENTION DE FORMATION (centre de formation n° 1.192.1585.192)

À compléter par le Responsable de formation

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone bureau : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Je confirme que le voyage d’études sera pris en charge par (cocher la case)

 ANFH       Budget formation de l’établissement       Autre OPCA

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nom du signataire :

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . En partenariat avec :

ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

* Le CNEH se réserve le droit de gérer une liste d’attente en fonction du nombre de demandes.
Ce tarif comprend, en plus des rencontres du programme : les vols Paris Chicago et Chicago Paris (les trajets jusqu’à et depuis l’aéroport Charles de Gaulle ne sont
pas compris), les navettes sur place, l’hébergement, la restauration hors temps libre et l’accès à l’ensemble de l’exposition technique du RSNA 2024 (nous contacter
si vous souhaitez souscrire au supplément permettant l’accès aux conférences)

Cette mission d’étude est éligible à une prise en charge au titre de la formation

 Madame      Monsieur


