
Afrique A ustrale
C O N G R È S - S A F A R I - C R O I S I È R E

AFRI Q U E D U S U D  B  B OT SWANA 
NAM I B I E  B  Z I M BABW E

25.10 > 5.11.2023 
28.10 > 8.11.2023

31.10 > 11.11.2023
LES RENCONTRES D’

3  D É P A R T S

Mme/Mr/Docteur (Nom) : Prénom : 

INAMI  :  c / c c c c c / c c / c c c 

Rue/Av. :  Nr : 

CP :  Ville : 

Tél. :  GSM* :  E-mail** :

Date de naissance :  Lieu de naissance :  Nationalité : 

Passeport n° :  Lieu d’émission : 

Validité : Du    au (Doit être valide jusqu’à 6 mois après date du retour, avec au moins 5 pages vierges dû aux nombreux passages de frontières)	

PHOTOCOPIE DU PASSEPORT À JOINDRE AU BULLETIN D’INSCRIPTION 

Je serai accompagné(e) de :

Nom  : _______________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________ 

TVA : _______________________________________________________________________________________________________________

c �Mon accompagnant souhaite une attestation de paiement séparée adressée à*** :

Nom  : _______________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________

TVA : _ ______________________________________________________________________________________________________________

* Pour pouvoir vous contacter durant le voyage — ** Pour vous envoyer toute information urgente et/ou officielle — *** Envoyée après le Congrès

Attestation de paiement*** à adresser à :

Docteur [F – M] Nom : Prénom :  

INAMI  :  c / c c c c c / c c / c c c 

	Rue/Av. :  Nr : 

CP :  	 Ville : 

Tél. :  	 GSM* :  E-mail** :

Date de naissance :  Lieu de naissance :  	 Nationalité :  

Passeport n° :  Lieu d’émission : 

Validité : Du   au (Doit être valide jusqu’à 6 mois après date du retour, avec au moins 5 pages vierges dû aux nombreux passages de frontières)

PHOTOCOPIE DU PASSEPORT À JOINDRE AU BULLETIN D’INSCRIPTION

BULLETIN D’INSCRIPTION



TARIFS

Médecin Accompagnant invité

Single/Double Médecin Non-médecin

Frais d’inscription au congrès2 995 €


995 €


/

Logements

12 jours / 9 nuits selon programme proposé1 12.915 €


1.650 €


Supplément cabine avec balcon pour votre séjour au bateau 
Zimbabwean Dream ou African Dream (dans la limite des 
disponibilités - max 4 cabines par départ) 

1.500 €


0 €


Services

Vol A/R Bruxelles - Johannesburg - Bruxelles et tous les vols 
internes Inclus Inclus

Transferts A/R Inclus Inclus

Pension complète et forfait boissons  
(hors boissons premium présentées à la carte) Inclus Inclus

Option

Survol des chutes Victoria en hélicoptère (12 minutes) 205 €


205 €


Reduction Early Bird & Privilège 
(jusque fin octobre 2022) de 5%  

Assurance annulation3 120 €


120 €


TOTAL PAR PARTICIPANT
__________ € ______________ €

TOTAL GÉNÉRAL
______________________ €

CONGRÈS - SAFARI-CROISIÈRE  I  AFRIQUE AUSTRALE  I     

Le prix comprend :

- �La participation au congrès scientifique et aux réunions
(pour un ou 2 médecins selon l’option choisie)

- �Vols internationaux A/R + vols internes
- �Transferts A/R (transfer domicile - Brussels Airport non inclus)
- Les taxes d’aéroport
- �La croisière en cabine double
- �L’hébergement en chambre double en lodge de première

catégorie et en hôtels 4 et 5*
- �La pension complète pendant tout le safari-croisière
- �Les boissons incluses à tous les repas et au bar

sur le bateau et au lodges
- �A Johannesburg et Victoria Falls, boissons incluses :

1 eau + 1 verre de vin local ou 1 soda ou 1 bière locale +
1 thé ou 1 café par personne et par repas

- �Les visites et excursions mentionnées au programme

Le prix ne comprend pas :

- Activités supplémentaires ;
- Dépenses personnelles ;
- Assurances annulation (en option)
- �Les pourboires destinés au personnel du bateau,

du lodge et au personnel du pays de destination
(à titre indicatif, prévoir 5$/jour/passager) ;

- La taxe d’entrée au Botswana ;
- Le visa Namibien ;
- Le visa Zimbabwéen ;
- Vaccinations éventuelles ;
- �Les boissons non comprises et boissons premium

présentées à la carte.

TOUTE DEMANDE SUPPLÉMENTAIRE : 
Business Seats, Transfert(s) supplémentaire(s), extension : sur demande et devis spécifique selon prix du jour. 
Veuillez nous contacter : cathy@icannlifesciences.org

25.10.	>	05.11.2023 28.10.	>	08.11.2023 31.10.	>	1 1 .1 1 . 2023

DÉPART 1 DÉPART 2 DÉPART 3



TARIFS

1. Prix calculé d’une cabine / chambre classique pour un médecin et accompagnant non-médecin. Le paiement des acomptes (arrhes) vaut réservation 
et n’est pas remboursable. De même, le solde, une fois payé, est définitivement acquis. 2. Frais couvrant les salles de réunion, le matériel audio-visuel,
les orateurs iCANN Life Sciences et l’accompagnement. 3. Assurance annulation comprenant l’annulation de congrès et toutes causes y compris
défaut d’embarquement indépendant de votre volonté (ex: retard aérien) / bagage (perte, vol, détérioration) / responsabilité civile à l’étranger /
protection juridique à l’étranger / frais d’interruption de séjour (en cas de retour anticipé, rapatriement ou hospitalisation) / voyage de remplacement 
(en cas de rapatriement) / avance et prise en charge des frais médicaux / assistance voyage / rapatriement / assistance décès / assistance véhicule 
durant votre trajet jusqu’à l’embarquement. Couverture annulation jusqu’à 7.500 euro par voyageur. En cas de souscription à l’assurance annulation, 
il sera de votre responsabilité exclusive de prévenir l’assureur en cas de sinistre ou « d’annulation ».

   ��Je, soussigné(e),  ________________________________________________________ 
atteste par la présente m’inscrire au congrès-safari-croisière Afrique australe qui aura lieu :

   ��Je m’engage à verser la somme totale de __________________ € 

Répartie comme suit :
• Une avance de 50% du montant total dès inscription / réservation.

• 	�Le solde restant doit nous parvenir impérativement 4 mois avant le départ,
soit pour le 25 juin 2023 au plus tard.

Tout paiement doit être effectué sur le compte de l’ASBL iCANN Life Sciences
25.10 > 05.11.2023 - IBAN: BE18 0882 8859 1765 
28.10 > 08.11.2023 - IBAN: BE07 0882 8859 1866
31.10 > 11.11.2023 - IBAN: BE93 0882 8859 1967 

BIC: GKCCBEBB
Avec en communication : ‘Afrique 2023 + Date de departure + Nom du Médecin’

ATTENTION : Votre réservation ne sera défintive qu’après envoi du formulaire d’inscription, 
la confirmation formelle de Vivactis Medisquare et paiement des frais de réservation selon  
répartition mentionnée. 

Date :______________________________________        Signature :

Cachet :
Dates, description et contenu peuvent être soumis à modification 
par les fournisseurs sans que Vivactis Medisquare ou iCANN Life 
Sciences ne puissent en être tenu pour responsable.

iCANN Life Sciences ASBL se réserve le droit d’annuler le congrès 
si le nombre de participants était insuffisant. Les prix indiqués sont 
soumis aux variations du taux de change euro dollars ainsi que le 
coût du carburant, redevances et taxes afférentes aux activités 
proposées. 

iCANN Life Sciences ASBL
Avenue Victor Hugo, 175 
1030 Bruxelles
Tel : +32 (0)2 777 03 73
congress@icannlifesciences.org
www.icannlifesciences.org

Organisé par : Secrétariat & Logistique : Vivactis Medisquare SA
Avenue G.Demey, 57
B-1160 Auderghem
Tel : +32 (0)2 352 07 80
congress@medisquare.be

Cette croisière est organisée en partenariat avec CroisiEurope.  
Siège : 12, rue de la Division Leclerc - F - 67080 Strasbourg Cedex. Succursale : Rue Ravenstein 56 - 1000 Bruxelles -  

Licence : A 5500 -OCA 49767 - TVA : BE - 0478000063 - RPM Bruxelles - FG n° 0208.1060.00/5500 - RC BRU : 660.221

CONGRÈS - SAFARI-CROISIÈRE  I  AFRIQUE AUSTRALE  I     

DÉPART 2

25.10.	>	05.11.2023

DÉPART 1

28.10.	>	08.11.2023 31.10.	>	1 1 .1 1 . 2023

DÉPART 3


