
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. 
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FORMULAIRE DE RÉSERVATION HÔTELIÈRE INDIVIDUELLE 

Veuillez écrire en lettres capitales et renvoyer ce formulaire 

accompagné du règlement à       

 

RESERVHOTELS  
REF : JNDM 2010 
19 allées des demoiselles      -31400 TOULOUSE  
 33 (0)892 700 297 -   33 (0)5 34 31 71 42 

e-mail :isabelle.reservhotels@wanadoo.fr     site web: www.reservhotels@wanadoo.fr  

1 FORMULAIRE PAR CHAMBRE RÉSERVEE 

Attention  !  A retourner avant le 30 Août 2010 

Les demandes de réservations reçues passé cette date 
seront en fonction des disponibilités restantes. 

 
 _______________________________________________________________________________________   _________________________________________________________________________________  

Nom  Prénom  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  
Société 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  
Adresse 

 _______________________________   ___________________________________________   ____________________________________________________  
Code postal  Ville  Pays 

 __________________________________   __________________________________   __________________________________________________________  
Tel.  Fax  E-mail 

TRÈS 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 une confirmation indiquant le nom et l’adresse de l’hôtel. L’acompte hôtelier sera déduit de votre facture d’hôtel (hors frais de dossiers). Solde à 
Régler sur place  

RÉSERVATION 

Chambre une personne :                                 Chambre 2 personnes grand lit :                          Chambre   2 lits :   

Date d’arrivée :                              Octobre 2010                  Date de départ :                       Octobre 2010           Nombre de nuits :  _____________________  

PRIX DES CHAMBRES ET ACOMPTE HÔTELIER   

Tarifs TTC par nuit, par chambre, hors petit-déjeuner sauf cat 4*,. Le montant de l’acompte hôtelier comprend également 13 € de frais de réservation perçus par 
Reservhotels. Seules les demandes accompagnées du règlement pourront être traitées. Les demandes de réservations reçues au-delà du  31 août 2010 ne 
pourront être satisfaites que dans la mesure des disponibilités. Les tarifs indiqués sont le minimal et le maximal si une catégorie demandée n’est plus 
disponible, nous vous proposerons un hôtel ayant un tarif le plus rapproché de votre demande 

Catégorie d’hôtel Chambre 1 pers 
Chambre 2 pers 

Grand lit ou 2 lits 

ACOMPTE HÔTELIER  

Comprenant 13 € de 
frais de réservation 

 

TOTAL 

 De 180 à 210 € De 190 à 210 € 223 € € 

 De 90 à 160 € De 90 à 160 € 173 € € 

 De 65 à 90 € De 75 € à 96 € 103 € € 

 Total € 

ANNULATION  

Seule une annulation signifiée à RESERVHOTELS par écrit avant le 25 septembre 2010 entraînera le remboursement des sommes versées, (hors frais de 
dossiers de 13 €. ) Après cette date aucun remboursement ne sera possible. 

PAIEMENT  

 Chèque libellé à l’ordre de Reservhotels adresse : 19 allées des demoiselles 31400 Toulouse avec copie de la  réservation  

 Virement bancaire (précisant le nom du congrès et le nom du participant – joindre une copie du virement). Aucun virement après le 15 septembre 2010 
 Banque CRCAM nord MP : cpte 50013359811 code établissement 11206 clé 64 –Bic : AGRIFRPP812- Iban : FR76 1120 6000 1950 0133 5981 164 

 Carte de crédit  Visa  Eurocard/Mastercard  American Express 

 Numéro de la carte  ____________________________________________________  Date d’expiration  _____________ Cryptogramme __________  

 J’autorise RESERVHOTELS à débiter ma carte du montant de : _______________________________________________  € 

 Nom sur la carte  ______________________________       Signature 

 

  FRAI S  BANCAI RES  A L A  CHARGE DU PARTI C IP ANT    


