— 2°M°CONGRES COMMUN SFMS & SFTS  gisuuncase @@ S"S
29, 30 & 31 octobre 2009 - "Le Bellevue”, Biarrit; deMédecine du Sport \ IS

FICHE DE RESERVATION HEBERGEMENT

MODALITES DE RESERVATIONS

Une liste d’hétels a proximité du Bellevue est &ealisposition sur le site des sociétéswv.sfms.asso.fouwww.s-f-t-s.org
Afin de bénéficier des tarifs consentis avec leelsée Biarritz, merci de remplir cette fiche avde I'envoyer a I'hétel de
votre choix.

Les réservations et le réglement de vos nuitédesepetits déjeuners sont a faire directement aufg&hotel.
Les conditions de réservation et d’annulation déirsont propres a chaque hotel.

AIM FRANCE a un réle d’intermédiaire aupres les hétels,
et se décharge de toute responsabilité en cas d’igponibilité dans I'hnétel de votre choix.

Tarifs négociés selon disponibilité.

COORDONNEES DU DEMANDEUR

0 Madame O Mademoiselle O Monsieur O Pr 3 Dr
Nom Prénom

en lettres capitales en lettres capitales

Adresse

Code Postal Ville Pays

Tél. : Fax : E-mail

N° de TVA Intracommunautair@our les ressortissants de I'U.E.)

Je participe au U Symposium CNOSF / IRMES 0 congrés SFMS & SFTS U Colloque de la FFA

(Merci de renseigner cette information)

CHOIX DE L'HOTEL ET DES NUITEES

Je demande a I'h6tel : Code hotel : / Nom de I'hétel de me réserver une
chambre (précisez) :

U simple
U4 double Q 2 lits séparés ou 1 1 lit double
Du (date d'arrivée) au (date de départ) , soit nuit(s).

Commentaires / souhaits particuliers :

(Merci d’informer I'h6tel en cas d’arrivée tardive)
REGLEMENT (a adresser a I'hétel de votre choix)
3 Par cheque 3 Par Visa O Par Eurocard / Master Card

J'autorise I'hnétel de mon choix a procéder au débéit € sur ma carte de créditerci de valider le tarif de la chambre
appliqué avec I'hétel de votre choix).

N° de compte: Code 3 chiffre$’ : Date d’expiration :
(*) Le code 3 chiffres correspond aux 3 dernier$figs que vous trouverez au dos de votre carteréigit

Nom du titulaire de la carte :

Adresse du titulaire de la carte :

N° de téléphone du titulaire de la carte : Date : signature du participant :

Date : et signature du titulaire de la carte :




