
En application de l’article L.27 du 06/01/78, les informations ici demandées sont nécessaires au traitement de votre demande et aux services associés. Les catégories de destinataires sont uniquement celles nécessaires à l’exécution de cette 
réservation et aux services associés du Groupe. Vous pouvez accéder aux informations vous concernant et procéder éventuellement aux rectifications nécessaires auprès de notre service. 

FORMULAIRE DE RÉSERVATION HÔTELIÈRE 1 91 9 è m eè m e  F o r u m  C A P ’ C O M F o r u m  C A P ’ C O M     
  Du 12 au 14 décembre 2007 
 

!  Veuillez écrire en lettres capitales et renvoyer ce formulaire 
accompagné du règlement à      "  

 

Attention  !   A retourner avant le 12 novembre 2007 
Les demandes de réservation reçues après cette date ne 

pourront être satisfaites que dans la mesure des 
disponibilités. 

STRASBOURG EVENEMENTSÐSERVICE HƒBERGEMENT 
PLACE DE BORDEAUX 
FR Ð 67082 STRASBOURG CEDEX 

#  33 (0)3 88 37 67 67  -  !  33 (0)3 88 37 38 43 
e-mail : hotel@strasbourg-events.com     site web: www.strasbourg-events.com     

Code d’accès pour réservation on line : 0600409 
 
 
________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 

Nom  Prénom  

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Société 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse 

______________________________  __________________________________________  _____________________________________________________ 
Code postal  Ville  Pays 

_________________________________  __________________________________  __________________________________________________________ 
Tel.  Fax  E-mail 

TRéS IMPORTANT  
Aucune réservation ne pourra être prise en considération si elle n’est pas accompagnée du règlement correspondant. Dès réception du paiement, nous enverrons à 
chaque participant un bon de logement indiquant le nom et l’adresse de l’hôtel. L’acompte hôtelier sera déduit de la facture finale à la fin de votre séjour. Le solde de 
cette facture est à régler directement à l’hôtel. 

RƒSERVATION  
Chambre(s) simple(s) : ___________________  Chambre(s) double(s) : ______________________ Chambre(s) 2 lits : ______________________ 

Date d’arrivée : ____________  décembre 2007 Date de départ : _______________ décembre 2007 Nombre de nuits : _______________________ 

Dans un hôtel :  $  %%% $  %% 
PRIX DES CHAMBRES ET ACOMPTE Hï TELIER  
Tarifs par nuit, par chambre, sans le petit-déjeuner, taxes et services compris. Le montant de l’acompte hôtelier comprend également 13 € de frais de réservation 
perçus par Strasbourg Evénements. Seules les demandes accompagnées du règlement pourront être traitées. Les demandes de réservation reçues au-delà du 
12 novembre 2007 ne pourront être satisfaites que dans la mesure des disponibilités. 

CatŽgorie dÕh™tel Simple                  
(en ! ) 

Double & Twin        
(en ! ) 

ACOMPTE Hï TELIER  

Comprenant 13 !  de 
frais de rŽservation 

(en ! ) 

NOMBRE DE CHAMBRES TOTAL 

%%% 105 à  157 105 à 167 153 x…………… ……………€ 

%% 57 à  87 57 à 87 93 x…………… ……………€ 

  TOTAL :  ……………€ 

ANNULATION  
Seule une annulation signifiée à Strasbourg Evénements par écrit avant le 4 décembre 2007 entraînera le remboursement des sommes versées, déduction faite 
des frais de réservation hôtelière de 13 €. Après cette date aucun remboursement ne sera possible. 

PAIEMENT  
$  Chèque libellé à l’ordre de “Strasbourg Evénements” 

$  Virement bancaire (précisant le nom du congrès et le nom du participant – joindre une copie du virement). Aucun virement après le 01.12.2007 
 Banque CIAL Strasbourg : 10037 33080 00023701301 clé 39 – Bic : CMCIFRPP – Iban : FR76 1003 7330 8000 0237 0130 139             

$  Carte de crédit &  Visa &  Eurocard/Mastercard &  American Express 

 Numéro de la carte _____________________________________________________ Date d’expiration __________________________  

 J’autorise Strasbourg Evénements à débiter ma carte du montant de : __________________________________________  € 

 Nom sur la carte ______________________________  Date __________________  et Signature 

"  F R AIS  BA N CA I RES  A  L A  C H AR GE D U PA RTI C IP ANT  '  


