
 

BULLETIN DE RESERVATION HOTELIERE 

 ECHO-DOPPLER CARDIO VASCULAIRE Bordeaux 2010 
 

Palais des Congrès  de Bordeaux Lac les 22–23–24 septembre 2010 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ecrire en lettres majuscules - Remplir un bulletin par chambre réservée 
 

 

M � Mme �     Mlle  � 
 

Nom :   ____________________________     Prénom :  _________________________________  
 

Adresse :   __________________________________________________________________________ 
  

__________________________________________________________________________  
 

Code Postal__________________ Ville _________________________________________________    
 

Tél. _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /  _ _ /   Mobile : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /  _ _ /  Fax _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /   
 

E-mail _________________________________________@________________________________   
 

CHOIX DE L’HEBERGEMENT 
 

L’attribution de votre hôtel se fera en fonction de la date d’arrivée du bulletin et des informations ci-dessous : 
 

Votre priorité :    La catégorie d’hôtel �             Le tarif �       La proximité du Palais des congrès �  
 
Date d’arrivée :  _ _ / 09/ 2010  Date de départ :  _ _ / 09/ 2010 Nombre de nuits : _ _ 
 
Type de chambre :  Individuelle  �    double  �             Twin   � 

  (1 personne grand lit)                 (2 personnes grand lit)                        (2 personnes, 2 lits) 
 

Nom de la personne partageant la chambre twin: __________________________________________ 
 

Choix de la catégorie d’hôtel: (tarifs indicatifs petit déjeuner et taxes inclus) : 
 

Catégorie 
d’’hôtel 

Tarif 1 personne 
Arrhes à verser pour 

une chambre individuelle 
Tarif 2 personnes 

Arrhes à verser pour 
une chambre 2 pers. 

� 2* � de  90 €   à   107 € 100 € � de  98 €   à  117 € 110 € 

� 3* � de 100 €  à   163 € 150 € � de 118 €  à  188 € 160 € 

� 4* � de 151,50 € à 246,50 € 220 € � de 163 €  à  268 € 230 € 
 

Conditions de réservation :  
 

Pour pouvoir être traité, le présent bulletin doit être dûment complété et accompagné de l’acompte demandé. 
L’acompte correspond au tarif moyen d’une nuit dans la catégorie choisie + 12,80 € de frais de dossier ; Sans règlement, le bulletin sera considéré comme nul. 
Les arrhes garantissent la réservation de la chambre et sont déduites de la facture finale à régler directement à l’hôtelier lors de votre départ. Toute prestation 
complémentaire (téléphone, minibar etc…) devra être réglée directement à l’hôtel. 
Les réservations se font par ordre d’arrivée des bulletins, et ne pourront être satisfaites que dans la mesure des disponibilités. 
 

Les demandes par fax ne seront traitées qu'en cas de règlement par carte bancaire. 
Une confirmation individuelle avec les coordonnées de l’hôtel sera envoyée par courrier à l’adresse indiquée sur le bulletin, à réception du règlement.  
Pour une bonne gestion des réservations, l’attribution des chambres est définitive et non modifiable. 
 

Conditions d’annulation : Seule une annulation signifiée par écrit à l’adresse ci-dessus (courrier,  fax ou e-mail) au plus tard le 10/08/2010 autorisera le remboursement 
des sommes perçues (déduction faite des frais de dossier). A compter du 11/08/2010, la totalité des sommes versées restera acquise.  
 

 
Conditions de mise à disposition : 
Les chambres seront disponibles à partir de 15 h le jour de l’arrivée et devront être libérées à midi le jour du départ 
Tout départ après midi pourra entraîner la facturation d’une nuit supplémentaire 
En cas d’arrivée tardive, merci d’en informer l’hôtel 
En cas de survenance d’une circonstance exceptionnelle, CEB se réserve le droit de vous reloger dans un hôtel de proximité et de catégorie équivalente 
 

« J’ai pris note des conditions de réservation et d’annulation que j’accepte » 
Date :        Cachet / Signature :  

 
 
 

 PAIEMENT 
 

Je joins mon règlement correspondant à 1 nuit + frais de dossier : 
 
 

LE SOLDE DU SEJOUR SERA  
À REGLER DIRECTEMENT A L’HOTEL  

 
 
 

 

Règlement : 
 

� Par chèque en euros  à l’ordre de : "CONGRES ET EXPOSITIONS DE BORDEAUX (CEB)"   
 

� Par Carte bancaire :        Visa     � Eurocard / Mastercard      � American Express    � 
 

N°                     Cryptogramme*            Date d’expiration :       

 
  J’autorise CEB à prélever la somme de : 

 

(*3 chiffres au dos de la carte) 

Nom, prénom et signature du titulaire : 

 

A renvoyer impérativement avant le 10/08/2010 à : 
Congrès et Expositions de Bordeaux – Accueil Congrès 

BP 55 - 33030 BORDEAUX LAC CEDEX 
Tél. : 05 56 11 85 21  / 05 56 11 99 49  Fax : 05 56 11 88 22                  

n.lavaud@bordeaux-expo.com ou s.dupont@bordeaux-expo.com 

Arrhes demandées pour la catégorie choisie ……………..€ 

Frais de dossier TTC 12,80 € 

TOTAL A PAYER TTC ……………..€ 


