TRAVEL
C_EFAIR

RESERVATION DE CHAMBRES - ROOM RESERVATION

Manifestation du 30 novembre au 03 décembre 2007

TRAVEL FAIR
16 Quai JB Clément
94140 ALFORTVILLE

Tel : +33 (0)1 417910 74 — Fax : +33 (0)1 43 75 94 35
Email : contact@travelfair.org

Licence 094 04 0005

Contact : Amélie et Jessica

IDENTIFICATION

Code Postal — postcode : ...........cccuuee... Ville = TOWN ©oooiiiieee e Pays — Country : .....cccoeeeeeeccneeeciieeee
Tel te FaX @ Email @
CONACE — PEISON iN CRAIGE ...ttt ettt oo bttt e o bttt e o bttt e sk b et e s ab e et e e abbe e aabb e e e e s nbe e e e s nnnee s
. * Nom participant [P0 C CHETTEIE = 156 [EE) Date d’arrivée Date de départ P.U. nuit TOTAL
Hétel ( ) Single Double Twin 5 . q
Surname Date of arrival Date of departure Price / Night TOTAL
1lit—1bed 1lit—1bed 2lits—2 beds
Ticket de RER (tickets) ROISSY / Parc EXpo @ X........coecuvvuneennes personne / person (6 € l'aller / retour) (return tickets) 6€
Ticket de RER (tickets) PARIS / Parc EXpo @ X........ccccvcuvenenne. personne / person (6 € 'aller / retour) (return tickets) 6€
(*)Indiquer la référence de I'hétel / Precise hotel reference Frais de service — Agency fees 20€
Au cas ol I'hotel sélectionné serait complet, veuillez nous indiquer / In case the Frais bancaires cartes et chéques étrangers/
hotel you choose is fully booked please precise: Bank charges on credit cards, transfesr and
la catégorie d’hotel / hotel category :...........ccccouiiiiiiiiiiiiiiaann.. étoiles / stars .
ou Budget maximum / or Max budget: .............cc.cooiiiiiiiiiiiiiiniii € Foreign cheques
TOTAL TTC — TOTAL incl. VAT

o  Cheque a I’ordre de TRAVEL FAIR
Cheque in the name of TRAVEL FAIR

bank fees)-American Express (+3% bank fees)
Veuillez débiter ma carte N°/Please charge my credit card N°

Date d’expiration - Expiry Date : ............. Do

3 derniers chiffres derriere votre carte/ last 3 figures behind your

o Carte bancaire - Credit Card - Visa - Eurocard Mastercard (+1%

J’accepte les conditions Générales de Vente / [ accept the General terms
and conditions

Date: ..ovieieiiiiiiiii Cachet de la Société / Company Stamp

Signature *

* Cette signature engage votre société et vaut acceptation expresse et
sans réserve des conditions générales de vente - This signature shall be
binding upon your company and shall constitute unconditional and
immediate acceptance of the general terms and conditions

Conserver un exemplaire de ce formulaire — Please conserve a copy of this form




