
6e Congrès International d’Orthodontie 
10 au 14 Septembre 2005 - Palais des Congrès - PARIS

BULLETIN D’HEBERGEMENT
Merci de n’utiliser qu’un seul bulletin d’hébergement par participant.

Pour inscrire plusieurs participants, merci de bien vouloir faire des photocopies du bulletin.
Merci de remplir ce bulletin en lettres dactylographiées ou en majuscules.

Si le bulletin n’est pas entièrement complet, la réservation ne pourra pas être effectuée.

A retourner avant le 1er juillet 2005 à :
CARLSON WAGONLIT TRAVEL - c/o Europa Organisation

22, rue de la Pomme – 31000 Toulouse – France
Tél : + 33 5 34 45 12 31 – Fax : + 33 5 34 45 12 39

e-mail : wagonlit@europa-organisation

A. PARTICIPANT

Nom : ............................................................................................................................................... Prénom : .......................................................................................................................................

Adresse :...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ............................................... Ville : .................................................................................................................................. Pays : .....................................................................

Téléphone : ...................................................................... Fax : ................................................................................................. E-mail : ...............................................................................

B. INSCRIPTION
Date d’arrivée : ......................................................... Date de départ : ........................................................ Nombre de nuits : ...................
Chambre : Single Double Twin
Le respect du choix de l’hébergement sera fonction des disponibilités :

Nom de l’hôtel Caution
(Frais de réservation inclus : 15 euros)

Premier choix 315 euros

Second choix 315 euros

Troisième choix 315 euros

Si aucun hôtel n’est disponible, 
j’accepte tout hôtel dans la catégorie : 2 étoiles   3 étoiles   4 étoiles 315 euros

Le solde doit être versé un mois avant le congrès (soit le 9 août 2005). Tous les extras doivent être payés directement à l’hôtel.

Observations : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

C. MOYENS DE PAIEMENT
Je verse la somme de 315 euros par :

Chèque bancaire en euros UNIQUEMENT (aucune autre monnaie acceptée) à l’ordre de «COMEVAT»
Carte de crédit

Je, soussigné(e) .............................................................................................................. (nom du propriétaire de la carte),

Adresse  du propriétaire de la carte : ............................................................................................................................................................................................................................

Numéro de passeport : ..............................................................................................................

autorise COMEVAT / Carlson Wagonlit Travel à débiter la somme de 315 euros sur ma carte de crédit.

American Express      Visa / Eurocard / Mastercard      Diners

Carte N° DCDCD  DCDCD  DCDCD  DCDCD Date d’expiration DCD DCD

Merci de reporter les 3 derniers chiffres en italique sur le verso de votre carte.   D_D_D_D

Signé le .............................................................. à ................................................................... Signature du propriétaire de la carte : 

D. ANNULATION

➨ Important : 
Les annulations et demandes de remboursement d’hébergement doivent être envoyées par écrit uniquement. 
Les demandes de remboursement seront acceptées par le Service hébergement selon le cachet de la poste ou la date d’envoi inscrite sur le fax. 
En cas de «no show», le coût de l’ensemble du séjour sera à la charge personnelle du participant. 

• Annulations reçues avant le 1er juillet 2005 : Remboursement des droits d’inscription après déduction des frais de dossier (15 euros).
• Annulations reçues après le 1er juillet 2005 : Pas de remboursement. 

Tous les bulletins de réservation hôtelière doivent être signés. Signature Date




