28™" JOURNEES

NATIONALES D'ETUDES
SUR LA STERILISATION B .-
BULLETIN D'HEBERGEMENT %ies zoc

CEFH
A remplir en majuscule SVP (merci de remplir un bulletin par participant)
(1 Madame [] Mademoiselle 1 Monsieur
NOM : Prénom :
Organisme :
Titre :
Adresse courrier:
Code postal : Ville : Pays
Téléphone : Fax : E.mail @

Je serai accompagné(e) par :
1 Madame [1 Mademoiselle ] Monsieur

NOM Prénom

Moyen de transport :
1 Train L1 Avion [ Voiture

Je réserve dans un hétel : [ 13* A []3*B []2*A [J2*B []1*
(veuillez consulter le tableau au verso)

Nombre de chambres : |:| Nombre de personnes : |:|

Type de chambre : ] Simple [1Double []a deux lits []pour personne handicapée

J'arriverai le | Iavril 2006 vers; h | et je repartirai Iel | avril 2006

(*)Voir tableau au verso




DECOMPTE DES FRAIS D'HEBERGEMENT
Les prix sont donnés a titre indicatif par chambre et par nuit, petit-déjeuner compris.
la taxe de séjour est non incluse.

PRIX Montant de réservation Votre

CATEGORIE MINL. - MAXI (dont 8 € de frais de dossier) Choix
3 Al bersonnes | 100 €5 18 € 78€ -
8 | bersomes | s €3 € ne -
2 Al bersomes |65 € s85€ 2 € -
0
T pemonne | s0¢ e =

(1 Je souhaite recevoir une liste d'hotels économique : (prix moyen de 30 a 50 €)
IMPORTANT

Nous attirons votre attention sur le fait que les catégories d'hdtels sont scindées en
plusieurs parties en fonction des tarifs.

Les réservations ne seront effectuées qu’a réception du bulletin accompagné du mon-
tant de la réservation.

Le montant de la réservation comprend 8 € de frais de dossier et le prix moyen d’une
nuit dans la catégorie d’hotel choisie. Le montant des arrhes sera déduit de la facture
d’hotel en fin de séjour et le solde de la facture est a régler directement aupres de I'h6-
tel le jour de votre départ.

Les demandes recues apres le 10/03/2006 ne seront garanties que dans la limite des
disponibilités.

REGLEMENT

» Paiement par chéque bancaire :
Je verse, ci-joint, par cheque bancaire a I'ordre de VINCI/HEBERGEMENT la somme de :

€ correspondant au total ci-dessus

» Paiement par carte bancaire VISA/MASTERCARD uniquement :

(les American Express ne sont pas acceptées)

N° de carte dated’expiratiorl | | | |

Notez les 3 derniers chiffres correspondant au N° situé au verso de votre carte bancaire u_|_|

Titulaire de la carte :

Je soussigné(e) autorise VINCI a prélever la somme ci-dessus sur mon compte bancaire.

» Annulation :

Seule une annulation signifiee a VINCI par lettre ou fax au moins 15 jours ouvrables
avant la date d'arrivée indiquée, entrainera le remboursement des arrhes versées,
déduction faite de 8 € pour frais de dossiers, apres cette date aucun remboursement ne
sera effectué, (ni frais de dossier, ni arrhes).

Date : Signature :



