
37e JOURNÉE MARSEILLAISE DERMATOLOGIE PEDIATRIQUE  
JEAN DEVAUX 

le vendredi 3 octobre 2025 au World Trade Center à Marseille 
BULLETIN D'INSCRIPTION 
 
Pr  - Dr             Mme  – Mr  
Médecin de ville   Hospitalier   Retraité   Interne   Médecin scolaire   PMI  Paramédical  

Nom – Prénom : _________________________________________________________________________ 

Spécialité : ______________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________  Ville : _______________________________________________ 

E-Mail : _________________________________________________________________________________ 

 

FRAIS D'INSCRIPTION 
 

Frais d’inscription :    50,00 euros X ____ = 
L’inscription comprend l’accès aux sessions scientifiques et aux pauses.  
Pour les Chefs de clinique, les AS et les internes : inscription obligatoire et gratuite (joindre une attestation). 

 

Repas du midi au Mercure :   35,00 euros X ____ = 
   

Pour les internes uniquement : 20,00 euros X ____ = 
 

TOTAL INSCRIPTION : 

 

Condition d’annulation : toute annulation pour l’inscription et l’hébergement doit être signalée à Pascal MANERA avant le 
30/09/2025. L’inscription et/ou l’acompte de l’hébergement seront remboursés entièrement. Au-delà de cette date, aucun 
remboursement ne sera possible. 

  

HEBERGEMENT 
1. HOTEL SUR PLACE AU MERCURE CENTRE BOURSE  

       chambre standard  privilège  
(160,00 €/nuit pour la standard et 190,00 € pour la privilège avec petit déjeuner ; +30 € pour une 
chambre double)  
 

Dates de réservation :  du _________________ au ___________________   
 Nb de personnes : ______ 
  Nb de nuits : ___________  

2. APPART’HOTEL STAY CITY A 3 MINUTES A PIED DU WTC  
  STUDIO de 2 personnes (22 m²)    Appartement de 4 personnes (35 m²)   
(160,00 €/nuit pour LE STUDIO et 215,00 € pour L’APPARTEMENT avec petit déjeuner à récupérer à l’accueil 
– les prix évoluent en fonction des dates – tarif indiqué valable jusqu’au 31 aout)  
Dates de réservation :  du _________________ au ___________________   
 Nb de personnes : ______ 
  Nb de nuits : ___________  
 

Acompte de 70,00 € / nuit soit un total pour l’hébergement : 
 

REGLEMENT 
Par chèque bancaire à l’ordre du C.M.A.D. 

Envoyer le Bulletin avec le règlement avant le 01/10/2025 à l’adresse suivante : 
MANERA Pascal - 9, rue du puits Bray 60260 Lamorlaye 


