
SURNAME  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  First name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Postal code . . . . . . . . . . . . . . . . City . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Country . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Phone number . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email (for receipt of electronic tickets)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accompanying person  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A - CONTACT INFORMATION

CHOICE 1 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHOICE 2 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHOICE 3 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type of room :     ❑ single    ❑ double (2 guests - 1 two-person bed)    ❑ twin (2 separate beds)

Arrival date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Departure date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hotel reservation cancellation rules : 
- For all cancellations made 60-90 days before arrival, 5 % of the total cost will be due.
- For all cancellations made 30-59 days before arrival, 50 % of the total cost will be due.
- For all cancellations made less than 30 days before arrival, 100 % of the total cost will be due.
- For any change in the day of your arrival or departure, 50% of the cost of any remaining nights will be charged to you.

B - HOTELS

* Room rates subject to change throughout the year. +Room tax : between 2 € and 0,90 €.

Continued on next page ➜

REGISTRATION FORM HOTELS - TRANSPORT  to be returned BEFORE 10/10/2010
LILLE INTERNATIONAL - 69 avenue Kennedy - F-59000 LILLE

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

OPTION TO RESERVE ONLINE :
- Your hotel

- Transport tickets

www.afvacparis2010.com

List of hotels and room rates Friday 10 December Saturday 11 December
1 guest 2 guests 1 guest 2 guests breakfast

HÔTELS 3 ★
1 -  MERCURE LA DEFENSE 5

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

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

163 € 181 € 163 € 181 € includded

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 € includded

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 €

Registration fees are 
not refondable



HOTELS : 

➤  Payment of the total cost of your stay upon reservation.  Breakfasts, room tax and other extras must be settled on the day of 
departure

Hotel : Payment due : ………………. €** x ……………… Number of nights = ……………………… €

➤ Reservation fee :  Until the 10th of October the reservation fee is 10 €. 
After the 10th of October the reservation fee is 30 €.

** Fee per night for your number 1 hotel choice

PAYMENT

❑  Bank check to the order of “Agence L.I.T.” 

❑    Bank transfer in € to the account number IBAN LIT : FR76 3002 7170 00300 0203 1670 153
Agence L.I.T. labeled “AFVAC + YOUR NAME”

❑   Credit card VISA or MASTERCARD   No. 

Visual cryptogram number (Last 3 digits on the back of the card) 

Expiration date ........ / ........         Signature :

METHOD OF PAYMENT

Bank Bank counter number Account number RIB number

30027 17054 00075165601 90

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

❑ AIR - Special congress AIR FRANCE contract ❑ SNCF - Special congress SNCF contract

Departure city :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Departure date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Return date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Departure time :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Return time :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Identity card number :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

City hall or municipal offi ce which issued your ID card :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Reductions to which I am entitled for the chosen mode of transport (ex. : large family 30% reduction) :  . . . . . . . . . . . . .

C - TRANSPORT

TOTAL HOTEL COST + reservation fee = 
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