BULLETIN DE RESERVATION HOTELIERE
14°=JOURNEES W)

26-27-28
septembre 2012

BORDEAUX

Palais des Congrés

Echo-Doppler
Ll

Cardio-Vasculaire

Tél.: 0556 11 8521 Fax: 0556 11 88 22

A renvoyer impérativement avant le 1 * septembre 2012 a:

Congres et Expositions de Bordeaux - A I'attention de Nathalie LAVAUD

BP 55 - 33030 BORDEAUX LAC CEDEX

- e-mail :n.lavaud@bordeaux-expo.com

Adresse souhaitée pour I'envoi de la confirmation:

M/MME/MLE Nom:

Prénom :

*Rayer la mention inutile

CONGRES
ET EXPOSITIONS
DE BORDEAUX

Organisme :

Adresse :

Code Postal Ville

Tel. [/ _[_ 1 _ 1 _ 1 ™obile._ [_ [ _[_ | _ I Fax__[_ 1 _I__1__1

E-mail : @

Choix de I'hébergement
Tarifs indicatifs par chambre et par nuit (petit dé __ jeuner, taxes inclus)
Catégorie Situation Hotels 1 personne 2 personnes

4 étoiles Bordeaux Lac NOVOTEL STANDARD 158,44 € 174,89 €
3 étoiles Bordeaux Lac IBIS LAC 108,48 € 118,58 €
5 étoiles Bordeaux centre BURDIGALA Tradition 240,45 € 264,90 €
4 étoiles Bordeaux centre SEEKOQO'O suite junior 227,45 € 248,90 €
4 étoiles Bordeaux centre MERCURE CHATEAU CHARTRONS 174,15 € 201,25 €
4 étoiles Bordeaux centre NOVOTEL MERIADECK 163,51 € 179,96 €
4 étoiles Bordeaux centre MERCURE MERIADECK 164,01 € 180,96 €
4 étoiles Bordeaux centre MERCURE CITE MONDIALE 164,51 € 181,96 €
3 étoiles Bordeaux centre ALL SEASONS 138,02 € 149,26 €
3 étoiles Bordeaux centre QUALITY SAINTE CATHERINE 146,10 € 147,20 €
3 étoiles Bordeaux centre HOTEL DES 4 SOEURS 104,10 € 126,20 €

Je souhaite réserver une chambre :

Individuelle  (Une personne grand lit) O

Choix des nuits :

Hoétel :

25 septembre 2012 O

double (Deux personnes grand lit)y O

26 septembre 2012 Q1

ou a défaut

Réglement de la réservation :

27 septembre 2012 Q1

correspondant a une nuit dans I'hotel choisi + les frais de gestion d’'un montant de 13,15 € ttc.

LE SOLDE SERA A REGLER DIRECTEMENT A L'HOTEL EN FIN DE SEJOUR

Twin (Deux personnes 2 lits séparés) U

Pour étre prise en compte, votre demande doit étre accompagnée du reglement des arrhes demandées,

Arrhes a verser (1 nuit dans I'h6tel de votre choix)

Frais de dossiers 13,15 €
TOTAL A PAYER €
Mode de paiement :
»  Parchéque al'ordre de : "CONGRES ET EXPOSITIONS DE BORDEAUX SAS(CEB)"
»  Parvirement a I'ordre de : "CONGRES ET EXPOSITIONS DE BORDEAUX SAS (CEB)"
Domiciliation Code Banque Code Guichet N° Compte Clé RIB '
B.P.S.0 CAE GIRONDE 10907 00001 62021786456 27 :

» Par Carte bancaire :

N°

Visa[]

LI L L L[] Crytogramme

Eurocard / Mastercard []

J'autorise CEB a prélever la somme de :

(*3 chiffres au dos de la carte)

Nom, prénom et signature du titulaire :

American Express []

Date d’expiration :

L Ll

Conditions de réservation : _ Pour pouvoir étre traité, le présent bulletin doit étre diment complété et accompagné de I'acompte demandé

Les arrhes garantissent la réservation de la chambre et sont déduites de la facture finale a régler directement a I'nételier lors de votre départ. Les réservations se font par ordre d'arrivée des bulletins, et ne pourront étre

satisfaites que dans la mesure des disponibilités.

Les demandes seront satisfaites jusqu'au 1* septembre 2012; au-dela de cette date, Congreés et Expositions de Bordeaux ne garantit pas la disponibilité dans les hétels.
Une confirmation individuelle avec les coordonnées de I'hotel sera envoyée a I'adresse indiquée sur le bulletin. Pour une bonne gestion des réservations, I'attribution des chambres est définitive et non modifiable.
Conditions d'annulation : _ Seule une annulation signifiée par écrit a I'adresse ci-dessus (courrier, fax ou e-mail) au plus tard 30 jours avant la date d'arrivée autorisera le remboursement des arrhes versées.

« J'ai pris note des conditions de réservation et d

Date :

‘annulation que j'accepte »
Signature :




