« A retourner impérativement avant le 15 février 2010

| ] K )
18 § 19 MARS 2010 1 Journees

mustum porceans Michel Crozon

I I RESERVATION HOTELIERE

OFFICE DE TOURISME ET DE CONGRES

2, place de I'Etape, BP 95632

45056 ORLEANS CEDEX 1

Tél. 02 38 24 01 69 - Fax 02 38 54 49 84

Courriel : congres@tourisme-orleans.com

PARTICIPANT
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dMme O Mile M. NOM i Prénom & ..o
=TS
Code Postal : ........cooeiiiinnnn. VI 1 s
Tél: e Fax: . Courriel & oo @i
> MOYEN DE TRANSPORT : [ Voiture U Train

Arrivée le ........ mars 2010 a .......... Ho, (préciserlelieu) @ .....oooviiiiiiiiiiii,

Départle ......... mars 2010 a .......... [ (préciserlelieu) : .....ooooiiiiiiiiiiiiii
HEBERGEMENT

Les demandes seront traitées par ordre de réception. Au-dela du 15 février 2010, les attributions seront effectuées dans la
mesure des disponibilités.

Annulation : En cas d’annulation, celle-ci doit étre formulée par écrit : courriel, lettre ou fax a I'Office de Tourisme, au-dela du 15
février 2010 le remboursement est soumis a I'appréciation de I'hételier qui pourra facturer la totalité du séjour réservé selon la date
d’annulation.

Fourchette de prix par chambre, pour une nuit hors petit déjeuner (ne pas multiplier par le nombre de nuits) :
0 3*** chaine de 98 € a 163 :Arrhes 130 € o0 3*** indépendant de 64 € a 91€ : Arrhes 90 €
0 2** chaine de 56 € a 85 € :Arrhes 70 € 0 2** jndépendant de 56 € a 90 € : Arrhes 60 €
o1* ou économique de 35 a 50 € : Arrhes 40 € (hbtels situés principalement en périphérie)
Type de chambre
Chambre a 2 Nuit du 18 au 19 mars | Nuit du 19 au 20 mars | Autre(s) nuits Commentaire
personnes préciser 1
Grand lit ou 2 lits

Nom(s)

ARRHES HOTELIERES :

Cette réservation ne sera effective qu’a réception de ce bulletin accompagné du reglement correspondant et adressé par :
QO Cheque, libellé a I'ordre de « Office de Tourisme et de Congrés d’Orléans »

Q Carte bancaire, sans oublier d’'inscrire le numéro de la carte et la date de validité a retourner par fax ou courrier (pas par mail)

QO Eurocard/Mastercard N° de ma carte :

Q Visa N° de vérification : _ __ (les 3 derniers chiffres au dos de votre carte) Date Expiration: __ /

( J'autorise I'Office de Tourisme a débiter ma carte d’'un montant de : €

A e (ST Signature :

Région
Centre




