
INFORMATIONS GENERALES 
 
Siège du Séminaire 
Hôpital La Timone Adultes 
264 rue Saint Pierre 
13005 MARSEILLE 
 
 
Frais d’inscription 
 Avant le 15/01/06 Après le 15/01/06 
Séniors 200 euros 250 euros 
Internes et Chefs de Clinique 100 euros 120 euros 
Dîner de Gala 50 euros 60 euros 
 
L’inscription donne droit à l’accès aux salles de conférences, aux documents du séminaire 
(livre et CDrom), aux pauses café, déjeuners du jeudi 15 mars vendredi 16 mars 2007. 
 
 
Renseignements : 
Professeur Jean-Luc JOUVE 
Service de Chirurgie Orthopédique et Pédiatrique 
Hôpital Timone Enfants 
e-mail : jean-luc.jouve@ap-hm.fr 
 
Secrétariat du Séminaire 
Madame Michèle CAMARCA   Madame Mireille MANTE 

04.91.38.56.66   -   06.84.61.66.12 
 
 
Accès  
- Aéroport Marseille Provence 
- Gare Saint Charles 
- Métro ligne 1 - Terminus La Timone  



 
Hébergement  
 
De 100 € à 500 € 
De 65 € à 200 € 
De 30 € à 85 € 
De 35 € à 125 € 
De 20 € à 50 € 
Date limite de réservation 30/12/2006 
 
Hôtel Mercure (Vieux Port) 
1 rue Neuve Saint Martin 13001 – tel 04.96.17.22 
 
Hôtel Résidence du Vieux Port 
18 Quai du Port 13002 – tel : 04.91.91.91.22 
 
Hôtel Alizé (Vieux Port) 
35 Quai des Belges 13001 - tel : 04.91.33.66.97 
 
Europe Hôtel (Vieux Port) 
12 rue Beauvau 13001 – tel : 04.91.33.65.64 
 
Hôtel du Sud (Vieux Port) 
18 rue Beauvau 13001 – tel : 04.91.54.38.50 
 
Hôtel Bellevue (Vieux Port) 
34 Quai du Port 13002 - tel : 04.96.17.05.40 
 
Hôtel Holiday Inn 
103 avenue du Prado 13008 – tel 04.91.83.10.10 
 
Hôtel Mercure Prado 
11 avenue de Mazargues 13008 – tel : 04.96.20.37.37 
 
Hôtel Kyriad Rabatau 
162 Boulevard Rabatau 13010 – tel : 04.91.80.31.00 
 
Hôtel Ibis Prado 
6 rue de Cassis 13008 – tel : 04.91.25.73.73 
 
Hôtel Ibis Timone 
107 Boulevard Sakakini 13005 – tel : 04.91.42.09.15 
 
Etap Hôtel Timone 
69 Boulevard Sakakini 13005 – tel :04.91.68.04.83 
 
Hôtel Ibis Saint Charles (Gare Saint Charles) 
Square Narvik 13001 – tel :04.91.50.68.42 



BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

A renvoyer dûment complété à 
Professeur Jouve 

Service de Chirurgie Orthopédique et Pédiatrique 
Hôpital Timone Enfants 

264 rue saint Pierre 
13385 MARSEILLE cedex 5 

 
 
Nom : ………………………………………… 
 
Prénom : ……………………………………… 
 
Adresse : …………………………………….. 
 
 
Tel : …………………….. Fax : …………… 
 
Email : …………………………………….. 
 
Inscription au séminaire      Inscription au repas de gala  

 Avant le 15/01/06 Après le 15/01/06 
Séniors 200 euros 250 euros 
Internes et Chefs de Clinique 100 euros 120 euros 
Dîner de Gala 50 euros 60 euros 

 
Montant total du chèque :……………€ 
Le chèque d’inscription doit être libellé à l’ordre de ADEREM  
 
Pour les internes et les chefs de clinique, un justificatif de l’administration est indispensable 


