
BULLETIN DE RESERVATION HOTELIERE

Toulouse, 19-21 novembre 2007
A retourner, dûment complété, avant le 1er octobre 2007 à :
(Passé ce délai, les réservations seront effectuées en fonction des disponibilités des hôtels)

CARLSON WAGONLIT TRAVEL
22, rue de la Pomme - 31000 Toulouse

Tél. : 05 34 45 12 33 - Fax : 05 34 45 12 39 – E-mail: wagonlit@europa-organisation.com
Licence N° 031950026 - Assurance R.C. “Gan Eurocourtage” - Garant : APS

Un formulaire incomplet ou incorrectement rempli ne sera pas traité. Merci d’inscrire un seul participant par formulaire.

❑ Melle ❑ Mme ❑ M.

Nom : ___________________________________________________________________________________________Prénom : ____________________________________________________________________________________________

Institution : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code postal : ______________________________ Ville : ________________________________________________________ Pays : ______________________________________________________________________________

Tél. :______________________________________________ Fax : ________________________________________________________ E-mail : ____________________________________________________

HEBERGEMENT      Date d’arrivée : _______/ _______/ _______ Date de départ : _______/ _______/ _______ Nombre de nuit(s) _________

Hôtels ❑ Single ❑ Double ou ❑ Twin Arrhes (Frais de dossier
(1 grand lit) ou (2 lits séparés) inclus : 17 €)

❑ �� 80,00 € / 84,00 € 87,00 € / 91,00 € 97 €

❑ ��� 100,00 € / 191,00 € 111,00 € / 206,00 € 167 €

❑ ���� 200 € / 281 € 215,00 € / 302,00 € 217 €

Échelle de tarifs à titre indicatif pour 1 nuit petit-déjeuner inclus. TOTAL _________________________________________ €

Commentaire :_________________________________________________________________________________________________________________________________________

REGLEMENT
Les arrhes à verser - par chambre demandée - sont fonction de la catégorie d’hôtel choisie, quel que soit le nombre de nuits réservées.
Aucune demande de réservation ne sera traitée sans le règlement des arrhes. Le solde du séjour devra être réglé directement auprès
de l’hôtel le jour du départ. 

Je règle la somme de  ____________ € ❑ par chèque à l’ordre de COMEVAT, Carlson Wagonlit Travel,
❑ par carte de crédit :

Je soussigné(e), M. ____________________________________________________________________________________

autorise COMEVAT/Carlson Wagonlit Travel à débiter la somme de ______________________€ TTC sur ma carte de crédit :
❑ American Express ❑ Diners ❑ Visa, Eurocard, Mastercard

No : DCDCDCDCDCDCDCDCD Date de validité : DCDCD
(Obligatoire) Mois         Année

Veuillez inscrire votre cryptogramme visuel (les 3 derniers chiffres du panneau signature au verso de votre carte bancaire) : D_D_D_D

Signé à _____________________________________________________________ le _______________________________________ 2007   Signature :

ANNULATIONS
Toute annulation et demande de remboursement doit être faite uniquement par écrit. Toute demande de remboursement sera acceptée
par l’agence selon la date du cachet de la poste ou la date de réception du fax. La non-présence d’un participant à la date d’arrivée
prévue entraînera la facturation de la nuit et la non restitution des arrhes versées.
Avant le 1er octobre 2007 : remboursement des arrhes uniquement hors frais de dossier. 
A partir du 2 octobre 2007 : aucun remboursement possible et facturation totale du séjour initialement réservé.
Le bulletin doit nous être retourné signé.

Date __________________________________________________________________ Signature :


