4th Louis Pasteur Conference on Infectious Diseases
4éme Conférence Louis Pasteur sur les Maladies Infectieuses

Integrative Approaches in Microbial Pathogenesis

APPROCHES INTEGREES POUR L’ETUDE DES MALADIES INFECTIEUSES
Institut Pasteur, Paris. 13-16 NOV. 2002

Accommodation Reservation form |/ Bulletin de Réservation hoteliére

To be returned before October 11th 2002 to / A retourner avant le 11 octobre 2002 4 :

CARLSON WAGONLIT EVENEMENTS - CONGRES/CONVENTIONS Dept.
16, rue Ballu 75009 PARIS - France - Tel : +33 1 5507 26 10 - Fax : + 33 15507 26 15

Please use BLOCK LETTERS | Ecrire EN MAJUSCULES

Title | Titre oo First Name | Prénom ..., Family Name [ NOM ooooooooeeeeee

AFFiliation (UNive, CIE ...) [ OFGORUSAEION ..o
[0 G Yo T4 XY
Postal Code | Code postal
Phone [ TEl oo

Accommodation form |/ Réservation hoteliére

Please reserve [ Veuillez réserver :

a .. single room(s) | chambre(s) individuelle(s) O ........ double room(s) | chambre(s) double(s)
from /[ du ... pm to/ au e, am ;. night(s) / nuit(s)

Average rates per room and per night, only taxes and service included |/ Prix moyen par chambre et par nuit hors petit déjeuner :

Hotels 2% 2/3* 3" sup
Price in € [ Prixen € single 73,5 / double 73,5 single 75 [ double 87 single 120 / double 132
Compulsory hotel deposit* [ Dépét de garantie* 88,10 € 101,60 € 146,60 €

* The hotel deposit will be forwarded to the reserved hotel minus € 14.60 for reservation fees ; you must settle balance and incidental expenses directely with the hotel
prior departure. [ Le dépdt de garantie sera transmis a I'hétel déduction faite des 14.60 € de frais de réservation, vous devrez régler le solde directement d I'h6tel a votre départ.

Payment /| Réglement
Hotel deposit x nb room(s) /| Dépét de Garantie x nb chambre(s) .................... D € Total o, €

Please find enclosed [ Veuillez trouver ci-joint :
[ Cheque payable to / Chéque a I'ordre de : CARLSON WAGONLIT EVENEMENTS/CSVT
O | duly authorise you to charge my VISA INTERNATIONAL / EUROCARD MASTERCARD | AMEX
Je vous autorise a débiterma cartedecrédit N° L1 | [ | | | | | | | | | | | | |

Expiration date [ Date d'expiration MMJYY L1 | | |

VERY IMPORTANT / IMPORTANT :

No reservation will be made if the present form is not accompanied by the right amount. | Aucune réservation ne sera prise en compte sans réglement.

Cancellation | Annulation :
Before Oct. 11th 2002: refund of deposit less a service of charge of 14.60 € | Avant le 11 octobre : Remboursement moins 14.60 € de frais de réservation.
After Oct. 11th 2002: No refund [ Aprés le 11 octobre : Aucun remboursement.

Date Signature



