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Nom :

P O & oo
A O O & oo

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

TZIZPNONE & ..o FOX & oo
Al L

Nuit(s) du : O 19 Nov. O 20 Nov. O 21 Nov. O 22 Nov.

Tarif comprenant petit-dZjeuner et dngle Double Twin *
taxes

Hotel ** (* partir de 80!) (M | d d
Hotel ** (" partir de 160 !) (M| M| M|
Hotel ***(" partir de 250!) (M| M| M|

* Chambre avec 2 lits smples

REGLEMENT JOdtctue le reglem ent par :
Acompte hzbergement = 100! 0 Bon de commande
Frais de dossier = 10! O Virement
O Cheque " IOordrede C Congress R.D E
O Carte bancaire O VISA O Euro Card/ Master Card
TOTAL = 110!

B (0] = T T

Nj de carte : _ _

Date expiration: _ _/

3 derniers chiffres audos de lacarte : _

Adresse de facturation (si diffZrente de la prZcZdente)

LS T o g A = =1 11T 1 41T o |

N O & et e e PE N0, et et e e e e
0 [ S
Code Postal :..........coovvvvinnnn... ML o o e
Tl FaX e
E-mail

J@&i pris connaissance des conditions de participation concernant la rZservation h™elisre et les
modes de rZglement.

Date : dgnature :

Congress RD
47 Cours Le Rouzic —33100 BORDEAUX - France
Tél : + 33 (0)5 56 32 82 29 — Fax : +33 (0) 556 32 79 53
E-mail : contact@lecongresdusommeil.com




