
2ème Rencontre Internationale et Atelier en Microscopie Optique Avancée
2nd International Meeting and Workshop on Advanced Light Microscopy

29-31 Mai 2002 / May 29-31 2002

BULLETIN DE RESERVATION HOTELIERE / ACCOMMODATION RESERVATION FORM
A retourner avant le 26 avril 2002 / to be returned before April 26th 2002

A/To CARLSON WAGONLIT EVENEMENTS
CONGRES/CONVENTIONS Dept.

16, rue Ballu 75009 PARIS - FRANCE
Tel : +33 1 55 07 26 10  - Fax : + 33 1 55 07 26 15

NOM / LAST NAME .................................................................................... Prénom / Surname .........................................................................
Société / Company ...................................................................................................................................................................................................................
Adresse/Address ....................................................................................................................................................................................................................
Code postal/Zip Code..................................................................................... ..Ville/City...............................................................................................
Pays / Country...................................................................................... Email ......................................................................................................................
Tel ............................................................................................................... Fax .........................................................................................................................

 ! RESERVATION HOTELIERE /ACCOMMODATION FORM

Veuillez réserver /please reserve :

!!!! ……chambre(s) individuelle / single room(s) !!!! ……chambre(s) double / double room(s)

Du/from�������.  p.m.  Au/to.....................................  a.m  Soit ������Nuit(s) / night(s)

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

Hotels PRIX en € / Price in € Dépôt de garantie*/compulsory hotel deposit*
2** Single 73.5 � /Double 73.5 � 88.10 �
2/3*** Single 75 �/ Double 87 � 101.60 �
3*** sup. Single 120 �/Double 132 � 146.60 �

*Le dépôt de garantie sera transmis à l’hôtel déduction faite des 14.60 � de frais de réservation - le solde étant à régler à l’hôtel / The hotel
deposit will be forwarded to the reserved hotel minus � 14.60 for reservation fees – Balance and incidental expenses must be settled
directly with the hotel prior departure

" REGLEMENT/SETTLEMENT

" Dépôt de Garantie x nb chambre(s) / Hotel deposit  X nb room(s) :  ����x ��.�� _ TOTAL............ €

# Veuillez trouver ci-joint/please find enclosed :

# Chèque à l�ordre de/cheque payable to CARLSON WAGONLIT EVENEMENTS/CSVT
# Je vous autorise à débiter ma carte de crédit / I duly authorise you to charge my

VISA INTERNATIONAL/EUROCARD MASTERCARD/AMEX

N° $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ Exp. Date ��/��

IMPORTANT/VERY IMPORTANT : Aucune réservation ne sera prise en compte sans règlement/no reservation will be
made if the present form is not accompanied by the right amount.

$$$$ ANNULATION / CANCELLATION

% Avant le 26 avril : remboursement moins 14.60 � de frais de réservation/Before Apr.26th: refund of deposit less a
service of charge of 14.60  �

% Après le 26 avril : Aucun remboursement / After Apr.26th: No refund
Date Signature


