
BULLETIN HÔTELLERIE - TRANSPORT  à retourner AVANT le 10/10/2010
LILLE INTERNATIONAL - 69 avenue Kennedy - F-59000 LILLE

Tél. : +33 (0)3 20 98 25 25 - Fax : +33 (0)3 20 98 25 35

❑ M. ❑ Mme ❑ Mlle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email (pour envoi des billets électroniques)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accompagnant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A - COORDONNÉES

CHOIX 1 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHOIX 2 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHOIX 3 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type de chambre :     ❑ single    ❑ double (2 personnes - 1 grand lit)    ❑ twin (2 lits séparés)

Date d’arrivée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date de départ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conditions d’annulation hôtelière : 
- Pour toute annulation de réservation de J-90 à J-60, 5 % de la prestation sera due.
- Pour toute annulation de réservation de J-60 à J-30, 50 % de la prestation sera due.
- Pour toute annulation de réservation de J-30, 100 % de la prestation sera due.
- Départ anticipé ou arrivée décalée : 50 % des nuitées restantes seront dues.

B - HÔTELS

Liste et tarif des hôtels Tarif* Vendredi 10 décembre Tarif* Samedi 11 décembre
1 personne 2 personnes 1 personne 2 personnes petit déjeuner

HÔTELS 3 ★
1 -  MERCURE LA DEFENSE 5

18 rue Baudin - 92400 Courbevoie
125 € 140 € 125 € 140 € inclus

2 -  MERCURE PARIS NEUILLY
 1 avenue de Madrid - 92200 Neuilly sur Seine

163 € 181 € 163 € 181 € inclus

3 -  HOTEL STAR CHAMPS ELYSEES BEST WESTERN
18 rue de l’Arc de Triomphe - 75017 Paris

145 € 145 € 145 € 145 € 13,00 €

HÔTELS 2 ★
4 -  IBIS LA DEFENSE

4 bd de Neuilly - La Défense 1 - 
Pont de Neuilly - 92400 Courbevoie

131,85 € 138,60 € 74,50 € 82 € inclus

5 -  HÔTEL CENTRAL LA DEFENSE 
99 rue du Capitaine Guynemer - 92400 Courbevoie

  93 €   93 €   93 €   93 €   7,00 €

6 -  KYRIAD PARIS LA DEFENSE 
85 Bd St Denis - 92400 Courbevoie

  70 €   70 €   70 €   70 €   9,00 €

7 -  KYRIAD PUTEAUX 
20 quai de Dion Bouton - 92800 Puteaux

  72 €   72 €   72 €   72 €   9,00 €

8 -  CAMPANILE NANTERRE LA DEFENSE
20/22 avenue Pablo Picasso - 92000 Nanterre

  59 €   59 €   59 €   59 €   9,00 €

* Tarifs susceptibles d’augmenter en cours d’année. Plus Taxe de séjour : entre 2 € et 0,90 €.

Suite au dos ➜

DIRECTEMENT EN LIGNE VOUS POUVEZ RÉSERVER :
- Votre hôtel

- Vos titres de transport

www.afvacparis2010.com

Frais de réservation 
non remboursable



❑  Chéque bancaire en € à l’ordre de “Agence L.I.T.” 

❑   Virement bancaire en € au compte IBAN LIT : FR76 3002 7170 00300 0203 1670 153 
(joindre votre attestation de virement avec la mention “AFVAC + VOTRE NOM”)

❑   Carte de crédit  VISA - MASTERCARD    N° 

Numéro de cryptogramme visuel (3 derniers chiffres au dos de la Carte) 

Date d’expiration ........ / ........         Signature :

MODE DE PAIEMENT

Banque Guichet N° de compte Clé RIB

30027 17054 00075165601 90

Domiciliation : Bsd Marcq République
238 bld Clemenceau - 59700 Marcq en Baroeul

❑ AÉRIEN - Agrément Congrès AIR France ❑ SNCF - Fichier Congrès SNCF

Ville de départ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jour de départ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Jour de retour :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Horaire de départ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Horaire de retour :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de pièce d’identité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Préfecture :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Réductions auxquelles j’ai droit pour le mode de transport choisi (ex : familles nombreuses 30 %) :  . . . . . . . . . . . .

C - TRANSPORT

HÔTELS : 

➤  Règlement de la totalité du séjour à la réservation. Les petits déjeuners, taxes de séjour et extras seront à régler sur place au 
départ de l’hôtel.

Hôtel : Règlement à verser : ………………. €** x ……………… Nombre de nuits = ……………………… €

➤ Frais de réservation :  Jusqu’au 10 octobre frais de réservation applicable de 10 €. 
Au-delà du 10 octobre frais de réservation applicable de 30 €.

** Montant par nuit sur le choix d’hôtel n°1

RÈGLEMENT

TOTAL HÔTEL + frais de réservation = TTC
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