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FORMULAIRE DE RESERVATION HOTEL

Les délégations sont invitées a réserver leur/srtira/s le plus tét possible. Ce formulaire,
une fois complété, est a envoy#IQUEMENT a I'adresse électronique de I'hotel choisi
(détails ci-apres).

Date limite de réservation21 février 2022

HOTEL : (I TRIANON RIVE GAUCHE : contact@hoteltrianonrivegdugccom

[1 CONCORDE MONTPARNASSE : sales@hotel-montparnasse.c

[1 SOFITEL PARIS LE FAUBOURG : h1295-sb2@sofitel.com

* PULLMAN PARIS MONTPARNASSE : merci de ne pas egeo de formulaire,
et deffectuer uniqguement votre réservation en dijgnsur le lien suivant:
https://book.passkey.com/e/50295995

CATEGORIE DE CHAMBRE @ .o,

OCCUPATION : ] INDIVIDUELLE [1 DOUBLE

PRENOM
DATE DE NAISSANCE ..o e

AD R E S SE & ...t

TELEPHONE : ..., E-MAIL o
DATE D'ARRIVEE : ..o, HORAIRE ESTIME ....ooeoiiiiceeeeeee e,
DATE DE DEPART .o HORAIRE ESTIME .....coeveveeeeeeeeeeee
NOMBRE DE NUIT(S) : ...... TARIF : ... €/NUIT — Taxe de séjour : ... €/nuit/personne

MONTANT TOTAL : ......... € Se référer aux tarifs et conditions des hoétels indiqués
dans le guide pratique.

Conditions de réservation Chaque réservation doit étre garantie par carée de crédit Seules
les réservations effectuées avec carte de crédihtseonfirmées par
I'hotel.



La politique d’annulation varie selon les hotelsvguillez vous reporter au guide pratique.
Les restrictions sanitaires vous seront communigjy2e I'h6tel lors de votre réservation.

[J Jautorise I'hOtel ... a débitea carte de crédit
suivante a titre de paiement pour mon séjour du../2022 au ..../..../12022

N° DE CARTE DE CREDIT ' .ootiiiiiiiiiiiiiite ettt e e e e s st ee e e e s e snnsneeeaeaaanes
DATE D'EXPIRATION ... L —
NOM DU PORTEUR oo eee e e et e e et e e et e e e et e e e eannenaenees
SIGNATURE DU TITULAIRE DE LA CARTE DE CREDIT © i

Une copie de votre piece d’identité est a joindre @ette autorisation.

AT A oo e e

DATE: ..../...../ 2022



