
DEC'AUTEX 2010
 MULHOUSE

16 – 17  MARS 2010

BULLETIN DE RESERVATION HOTELIERE
A RETOURNER A CWT MEETINGS & EVENTS
11, rue de la Durance / 67100 STRASBOURG

TEL : + 33 (0)1 77 53 51 16– FAX : + 33 (0)3 88 79 09 75
Email : alsace@carlsonwagonlit.fr

ATTENTION ! Date limite d’inscription : 1 Mars 2010
M.  Mme  Melle Merci de remplir 1 formulaire par participant

NOM …………………………………………………… PRENOM 
……………………………………………………………………..

NOM DE LA SOCIETE …………………………………………………………………………………………………………………..

ADRESSE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL ………………… VILLE ………………………………………. PAYS 
………………………………………………

TELEPHONE …………………………… FAX …………………………… Email ……………………………………………………

RESERVATION HOTELIERE
 CHAMBRE (S) :       INDIVIDUELLE    DOUBLE TWIN 
 ARRIVEE LE ……… Mars 2010 DEPART LE ……… Mars 2010         Nombre de nuit(s) …………

 Nom de l'accompagnant(e) ……………………………………………………………………………………………………………………
 

Prix de la chambre + petit déjeuner + taxe de séjour + frais de réservation

HOTEL 1 NUIT 2 NUITS 

CHAMBRE INDIVIDUELLE CHAMBRE DOUBLE CHAMBRE INDIVIDUELLE CHAMBRE DOUBLE

SALVATOR ** 86,-- EUR 96,-- EUR 166,-- EUR 191,-- EUR

BRISTOL *** 89,-- EUR 105,-- EUR 169,-- EUR 200,-- EUR

BRISTOL **** 110,-- EUR 130,-- EUR 219,-- EUR 259,-- EUR

TRES IMPORTANT : Aucune réservation ne pourra être prise en considération si elle n’est pas accompagnée du règlement 
correspondant au nombre de nuit(s) réservée(s). Chaque participant recevra un voucher mentionnant le nom et l’adresse de 
l’hôtel.

ANNULATION : En cas d’annulation par écrit 15 jours avant la manifestation, remboursement avec une déduction de
 30,- EUR de frais d’annulation. Après cette date aucun remboursement ne sera possible.

PAIEMENT -  Merci de nous faire parvenir le montant de l'acompte demandé dans la catégorie d'hôtel choisie par :

Chèque bancaire libellé à CWT MEETINGS & EVENTS d'un montant total de : € …………………………

  Carte de crédit : VISA  MASTERCARD  EUROCARD 

J’autorise la société CWT EVENTS à débiter ma carte du montant de : € ……. ………………

Numéro de la carte …………………………………………………………   Date d’expiration ……………………………..
Cryptogramme : … … …

  A ......................................... le ...........................................                SIGNATURE

 « Lu et Approuvé » (mention manuscrite) Signature + Cachet de la Société   


