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SYMPOSIUM
FACIAL REJUVENATION: STATE OF THE ART.

PARIS, JUNE 21ST, 2012. CONCORDE LAFAYETTE

HONORARY PRESIDENT: Daniel MARCHAC.

ORGANIZING & SCIENTIFIC COMMITTEE: 
E. AUCLAIR (France),
N. CERKES (Turkey),
H. DELMAR (France),
B. MOLE (France),
JC. SAMPAIO GOES (Brazil)

FACULTY & SPEAKERS:
T. BIGGS (USA),
G. BOTTI (Italy),
A. FOGLI (France),
B. JONES (England),
C. LELOUARN (France),
V. MITZ (France),
B. TOTH (USA)



PROGRAMME PRÉLIMINAIRE / PRELIMINARY PROGRAMME

VENDREDI 22 JUIN : TRANSFERTS GRAISSEUX.
FRIDAY JUNE 22ND: FAT TRANSFERS
08H30-10H00 HISTORIQUE, BASES SCIENTIFIQUES

HISTORY, SCIENTIFIC BASIS
S. BROWN (USA), J. GLICENSTEIN (FR), A. MOJALLAL (FR), Y.G. ILLOUZ (FR)

10H30-13H00 Table-ronde : TRANSFERT GRAISSEUX MAMMAIRES
Round table: F.T. IN BREAST
Ph. BLONDEEL (BE), D. DEL VECCHIO (USA), E. DELAY (FR), R. KHOURI (USA), K. OSHIMURA (JP)

14H00-16H00 AUTRES TRANSFERTS GRAISSEUX / OTHER FAT TRANSFERS
G. BOTTI (IT), P. BUI (FR), G. MAGALON (FR), A. MOJALLAL (FR), B. TOTH (USA)

16H30-18H00 ASPECT REGLEMENTAIRE / REGLEMENTATION
P. BLONDEEL (BE), E. DELAY (FR), JP. DEMANT (FR), G. FLAGEUL (FR)

SAMEDI 23 JUIN : IMPLANTS PROTHETIQUES.
SATURDAY JUNE 23RD: IMPLANTS
08H30-10H00 HISTORIQUE, BASES SCIENTIFIQUES / HISTORY, SCIENTIFIC BASIS

R. WIXTROM (USA)

10H30-13H00 STRATEGIE DE CHOIX / STRATEGY OF CHOICE
G. BOTTI (IT), B. CUNNINGHAM (USA), H. DELMAR (FR),  JL. SAMPAIO GOES (BR)

14H00-16H00 Table Ronde :REHABILITATION MAMMAIRE
Round table: BREAST REHABILITATION
E. AUCLAIR (FR), Ph. BLONDEEL (BE), G. BOTTI (IT), B. CUNNINGHAM (USA),

D. DEL VECCHIO (USA), E. DELAY (FR), JL. SAMPAIO GOES (BR), A. MOJALLAL (FR), C. VOLPEI (FR)

16H30-18H00 Free papers 
R. ABS (FR), M. SMARITTO (FR)

ORGANISATION GÉNÉRALE/ GENERAL ORGANIZATION :
MCO Congrès - info@sofcep-lecongres.info
tél.+33 (0)495093800 www.mcocongres.com
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INFORMATIONS GÉNÉRALES / GENERAL INFORMATION

RÉDUCTION TRANSPORT 
SOFCEP 2011 - CODE IDENTIFIANT  150 70 AF  - VALABLE POUR TRANSPORT ENTRE LE 17/06/2012 ET LE
28/06/2012 
Des réductions sont appliquées sur une très large gamme de tarifs sur l'ensemble des vols Air France et KLM du
monde, sous réserve de voyager en classe Affaires ou Economique. Bénéficiez de -10% sur les tarifs publics sans
contraintes et avec une totale flexibilité. Profitez d'une remise supplémentaire de -5% sur tous les tarifs publics soumis à conditions. Sur les lignes de France
métropolitaine (Corse incluse), vous disposez également de réductions pouvant aller jusqu'à -47%* sur les tarifs publics sans contraintes. Connectez-vous
sur le lien Internet de l'événement ou sur www.airfranceklm-globalmeetings.com pour • obtenir les tarifs préférentiels consentis, • effectuer votre réservation,
• faire émettre votre billet électronique**, • choisir votre siège à bord*, • établir votre carte d'embarquement*.
Si vous réservez via le site Air France et KLM Global Meetings, un justificatif sera joint à votre billet électronique.
Si vous préférez traiter votre réservation et achat de billet par l'intermédiaire d'un point de vente Air France ou KLM, ou par une agence de voyage, vous devez
garder ce document pour justifier l'application des tarifs préférentiels.
Veillez à être en possession de l'un ou l'autre des justificatifs selon votre mode de réservation car il peut vous être demandé à tout moment de votre voyage.
Pour connaître votre agence Air France et KLM la plus proche, consultez : www.airfrance.com.
Vous devrez citer la référence ci-dessus pour identifier la manifestation enregistrée sur la base Air France : GGAIRAFEVENTNEGO
Les programmes de fidélisation des compagnies partenaires d'Air France et KLM permettent d'accumuler des miles en utilisant des vols Air France ou KLM.
* soumis à conditions ** non disponible dans certains pays Société Air France, société anonyme au capital de 1.901.231.625 euros
Siège social : 45 rue de Paris, F95704 Roissy Charles de Gaulle cedex, France - RCS Bobigny 420495178 - Société KLM – Lignes aériennes royales néerlandaises
(également connue sous l'appellation KLM Royal Dutch Airlines). Siège officiel : Amsterdamseweg 55, 1182 GP Amstelveen, Pays-Bas. Enregistré sous le nu-
méro 33014286. Document édité par Air France et KLM Global Meetings : JH.VC.

EVENT: 24TH SOFCEP CONGRESS - EVENT ID: 150 70 AF - VALID FOR TRAVEL FROM 17/06/2012 TO 28/06/2012 - EVENT LOCATION: PARIS, FRANCE.
Discounts are applied to a wide range of airfares on all Air France and KLM flights worldwide, if passengers are travelling on the following classes of travel:
Espace Affaires [Business] and Economique [Coach]. 10% rebate is applied on published non-restrictive public fares. A reduction of -5% is granted on res-
trictive-discounted fares. Use the website of this event or visit www.airfranceklm-globalmeetings.com to • access the preferential fares granted for this event,
• make your online reservation, 
• issue your electronic ticket*, • select your seat**, • and print your boarding card**.
If you buy your ticket via Air France and KLM Global Meetings website, your electronic ticket will carry a special mention which justifies the application of the
preferential fares. Should you prefer to process your reservations and ticket-purchase directly with an Air France and KLM sales outlet, you must keep this
current document which serves to justify the application of the preferential airfares Keep the document to justify the special fares with you as you may be
asked for it at any point of your journey. To locate your nearest Air France and KLM sales point, visit: www.airfrance.com. You will need to quote the reference
given above which is registered in Air France and KLM data under: GGAIRAFEVENTNEGO
Frequent flyer / loyalty programs of Air France and KLM partner airlines are credited with "miles" when Air France or KLM flights are used. * not available in
certain countries ** subject to conditions
Air France, French Limited Company with a capital of 1,901,231,625 euros - Head Office: 45, rue de Paris, 95747 Roissy CDG cedex, France - Registered on the
Trade and Companies register in Bobigny under no. 420 495 178 - Koninklijke Luchtvaart Maatschappij n.v. (also known as KLM Royal Dutch Airlines) - Head
Office: Amsterdamseweg 55, 1182 GP Amstelveen, the Netherlands - Registered No 33014286 - Edited by Air France and KLM Global Meetings: JH.VC

Palais des Congrès

LIEU DU CONGRÈS
Palais des Congrès - Niveau 2
Porte Maillot : 2, place de la Porte Maillot
75017 Paris
LES ACCÈS
- Liaison directe avec l’aéroport Charles de Gaulle :
30 minutes, navette toutes les 12 minutes
- En voiture : boulevard Périphérique :

accès direct Porte Maillot
- RER ligne C : Station Neuilly Porte Maillot

Palais des Congrès
- Métro Ligne 1 : Station Porte Maillot
- Lignes de bus : 43, 73, 82 et PC
- Parc de stationnement : 1800 places

PLAN D’ACCÈS ET LIGNES DE TRANSPORTS
EN COMMUN SUR www.ratp.info

VENUE
Palais des Congrès - Niveau 2
Porte Maillot : 2, place de la Porte Maillot
75017 Paris

ACCESS
- Subway : Take Line 1 to the Porte Maillot
Palais des Congrès stop.

- RER : Take line C to the Neuilly Porte Maillot
Palais des Congrès stop
- Bus : Take line 82, 73, 43, 244, PC 1, PC 2 or PC 3
- Plane : Direct shuttle connection to Roissy Charles
de Gaulle airport (30 min.)
Direct shuttle connection to Orly airport
(RER C to Invalides + bus) 

FOR MORE INFORMATION:  www.ratp.info



BULLETIN D’INSCRIPTION
Nous vous prions de bien vouloir compléter ce document et de le retourner avant le
10/06/2012 à Marie Christol-Souviron - SOFCEP - 12 rue Nazareth - 31000 TOULOUSE
sofcep@vous-et-nous.com

www.sofcep-lecongres. info

Entité (Cabinet, clinique etc): .........................................................................................................................................................

Nom du Participant:.......................................................................................Prénom : .................................................................

Titre (Pr, Dr, M, Mme, Mlle): .......................................................................................................................................................................................................................................

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

Code Postal :..................................................................................................Ville : ......................................................................

Tél. :Fax : .......................................................................................................email : .....................................................................

Contact Facturation (si différent) : .................................................................................................................................................

Tel: ...............................................................................................................E-mail :....................................................................

CONDITIONS D’ANNULATION : Toute annulation doit être notifiée par écrit. Avant le 15 mai, remboursement de 50% de la somme versée. Aucun remboursement après cette date.

DROITS D’INSCRIPTION Inscription Congrès Inscription Congrès
avant le 15 avril après le 15 avril

Membre SOFCEP (cotisation à jour uniquement) incluse dans le prix de la cotisation -

Membre SOFCPRE et membre SOFCEP étranger 400 € 500 €

Non Membre 550 € 650 €

Chef de clinique et Interne* 100 € 100 €

Inscription Symposium Facial Rejuvenation 50 € 50 €

DÎNER DE GALA DU VENDREDI 22 JUIN
Participation : ……….Pers x 120 € = ........................

RÈGLEMENT TOTAL : ......................€ TTC

PAIEMENT

PAIEMENT PAR CHÈQUE (en euros) libellé à l’ordre de SOFCEP

PAIEMENT PAR CARTE VISA MASTERCARD AMERICAN EXPRESS

Numéro de carte : ………………  ………………  ………………  ………………

Date d’ Expiration : ………………

3 derniers chiffres du cryptogramme situé au dos de votre carte bancaire : ………………

Nom du porteur :…………………………………………………                                  

Ces droits d’inscription comprennent uniquement le congrès de la SOFCEP :
l’accès aux sessions scientifiques, les pauses-café, les documents officiels du congrès, la visite de l’espace d’exposition.
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Signature :



REGISTRATION FORM
Please complete and return to : Marie Christol-Souviron - SOFCEP - 12 rue Nazareth
31000 TOULOUSE sofcep@vous-et-nous.com before 10/06/2012

www.sofcep-lecongres. info

Company/Entity Name:.......................................................................................................................................................................................

Participant Name:......................................................................................................First Name: .....................................................................

Address:..............................................................................................................................................................................................................

Zip Code : ...................................................................................................................City: ................................................................................

Tel. : Fax : ..................................................................................................................E-mail :............................................................................

Invoicing address (if different):...........................................................................................................................................................................

Tel: ..........................................................................................................................E-mail :............................................................................

CANCELLATION CONDITIONS: All concellation must be notified in writing. Before may 15th, refund of 50% of your deposit. No refund after this date.

REGISTRATION FEES Before April 15 After April 15

SOFCEP Members (paid up subscription only) included in your subscription

SOFCPRE Members and foreign SOFCEP members 400 € 500 €

Non Members 550 € 650 €

Residents 100 € 100 €

Facial Rejuvenation Symposium 50 € 50 €

GALA DINNER, FRIDAY JUNE 22ND

Fee : ……….Pers x 120 € = ........................

TOTAL : ......................€ TTC

PAYMENT

BY CHEQUE (in Euros) made out to SOFCEP

BY CREDIT CARD: VISA MASTERCARD AMERICAN EXPRESS

Card Number : ...............................................................................................

Expiration date: ..............................................................................................

CVC code: ................................................

Name : .....................................................
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Signature :

Included in SOFCEP congress registration fees : access to the scientific sessions,
coffee-breaks, congress documents, access to the exhibition



RÉSERVATION HÔTELIÈRE

Entité (Cabinet, clinique etc): .........................................................................................................................................................

Nom du Participant:.......................................................................................Prénom : .................................................................

Titre (Pr, Dr, M, Mme, Mlle): .......................................................................................................................................................................................................................................

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

Code Postal :..................................................................................................Ville : ......................................................................

Tél. :Fax : .......................................................................................................email : .....................................................................

Contact Facturation (si différent) : .................................................................................................................................................

Tel: ...............................................................................................................E-mail :....................................................................

CONDITIONS D’ANNULATION : Toute annulation doit être notifiée par écrit. Avant le 15 mai, remboursement de 50% de la somme versée. Aucun remboursement après cette date.

RÉSERVATION HÔTELLIÈRE 
Aucune demande de réservation ne sera prise en compte sans le réglement total du séjour. Seules les nuits du 20, 21 et 22 ont

été réservées, les autres nuits sont sur demande et le tarif sujet à modification

CLÔTURE des réservations hôtélières le 15 avril 2012. 
CONDITIONS D’ANNULATION : En cas d’annulation après le 15 avril, aucun remboursement.

TARIFS  les prix s’entendent petits déjeuners et taxes inclus

Chambre Single Chambre double

HÔTEL CONCORDE LA FAYETTE**** 220 € 230 €

3, Place du Général Kœnig, Paris 7ème

NUITS DES   20/06 21/06 22/06

RÈGLEMENT TOTAL : ......................€ TTC

PAIEMENT

PAIEMENT PAR CHÈQUE (en euros) libellé à l’ordre de MCO Congrès

PAIEMENT PAR CARTE VISA MASTERCARD AMERICAN EXPRESS

Numéro de carte : ………………  ………………  ………………  ………………

Date d’ Expiration : ………………

3 derniers chiffres du cryptogramme situé au dos de votre carte bancaire : ………………

Nom du porteur :…………………………………………………                                  
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Signature :

Nous vous prions de bien vouloir compléter ce document et de le retourner
avant le 15/04/2012 à MCO CONGRES - SOFCEP 2012 - 27, rue du Four à
Chaux 13007 marseille par fax au +33 (0) 4 95 09 38 01 à l’attention de
Anne Capelle ou par mail à anne.capelle@mcocongres.com



HOTEL ACCOMMODATION

Company/Entity Name:.......................................................................................................................................................................................

Participant Name:......................................................................................................First Name: .....................................................................

Address:..............................................................................................................................................................................................................

Zip Code : ...................................................................................................................City: ................................................................................

Tel. : Fax : ..................................................................................................................E-mail :............................................................................

Invoicing address (if different):...........................................................................................................................................................................

Tel: ..........................................................................................................................E-mail :............................................................................

CONDITIONS D’ANNULATION : Toute annulation doit être notifiée par écrit. Avant le 15 mai, remboursement de 50% de la somme versée. Aucun remboursement après cette date.

HOTEL ACCOMMODATION

No reservation will be confirmed without the total stay payment. Only the nights of june 20/21/22 are available.

Deadline for accommodation request april 15th.
CANCELLATION CONDITIONS: No refund after april 15th.

RATES Rates are including breakfast and taxes.

Single Double

HÔTEL CONCORDE LA FAYETTE**** 220 € 230 €

3, Place du Général Kœnig, Paris 7ème

NIGHTS OF   20/06 21/06 22/06

TOTAL : ......................€ TTC

PAYMENT

BY CHEQUE (in Euros) made out to MCO Congrès

BY CREDIT CARD: VISA MASTERCARD AMERICAN EXPRESS

Card Number : ...............................................................................................

Expiration date: ..............................................................................................

CVC code: ................................................

Name : .....................................................
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Signature :

Please complete and return before 15/04/2012 to MCO CONGRES - SOFCEP 2012 to
Anne Capelle - MCO congrès - 27, rue du Four à Chaux 13007 marseille - by fax: +33
(0) 4 95 09 38 01 or by email to anne.capelle@mcocongres.com


