
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOM      
 
SOCIETE      
 
ADRESSE        
 
      
 
      
 
CODE POSTAL     
 
PAYS       
 
TELEPHONE      
 
E MAIL      
 
Je serai accompagné(e) par : N
 

Je souhaite être logé(e) dans l
 

 JE RESERVE DANS UN H
....... chambre(s) pour ......

J’arriver
 

CATEGORIE PRIX MI
P

4 * 180 
3 * 100 
2 * 70 

Taxe de séjour non incluse 
 
Les prix s’entendent par chambre
susceptibles de modification. 
Le montant des arrhes comprend 
Seules les demandes accompagn
mai 2007 ne pourront être satisfai
ANNULATION : Seule une annul
manifestation entraînera le rembo
 

� Par c

 

�  

Par virement SWIFT 
FR76   1 5 8 9   9 0 8 9
Banque CREDIT MUTUE
V
  

euillez informer votre b

� Par carte bancaire      
 

Je, soussigné(e), ...........

               VISACARD ο
 

N°      

DATE:    

Bulletin à remplir en  
Esplanade 

Tél. : 33 (0)4.67.61.67

SOCIETE FRANCO-ALGERIENNE DE PSYCHIATRIE 
CONGRES DE LA SOCIETE FRANCO-ALGERIENNE DE PSYCHIATRIE 

8 ET 9 JUIN 2007 - MONTPELLIER – FRANCE 

 

BULLETIN INDIVIDUEL D’HEBERGEMENT 
lettres capitales et à retourner à : LE CORUM - Service Congrès BP 2200
Charles de Gaulle 34027 MONTPELLIER CEDEX1 – FRANCE 
.61 - Fax : 33 (0)4.67.61.66.84 - e.mail : hebergement@enjoy-montpellier.com
DATE LIMITE DE RETOUR :  1ER mai 2007 
        PRENOM           

                     

                     

                     

                     

    VILLE               

                     

       FAX             

                     

om : ................................................................... Prénom : ........................... 

e même hôtel que : Nom : ...................................Prénom : : ........................... 

OTEL : 4*�    3 *�        2 *� ou à défaut .......* 

.  personne(s) Simple �  Double �  à 2 lits �  
ai  le ...…….......juin 2007 et repartirai le .....…........juin 2007 

DECOMPTE DES FRAIS D’HEBERGEMENT  
NI / PRIX MAXI 
AR NUIT 

MONTANT DES ARRHES NOMBRE DE CHAMBRES TOTAL 

€ / 200 € 180 € x .................. ............ € 
€ / 130 € 100 € x .................. ............ € 
€ / 90 € 80 € x .................. ............ € 

 et par nuit, petit-déjeuner, T.V.A. et service compris, valables jusqu’au 31 décembre 2007 et 

10 € de frais de dossiers perçus par LE CORUM (HT : 8,36 € - TVA : 1,64 €) 
ées du règlement pourront être traitées. Les demandes de réservation reçues au-delà du 1er 
tes que dans la mesure des disponibilités. 
ation signifiée par écrit (e-mail, télécopie) au moins 15 jours ouvrables avant le début de la 
ursement des sommes versées, déduction faite de 10 € pour frais de dossiers.  

hèque à l’ordre de HEBERGEMENT // PSY France Algérie  envoyé à : 
LE CORUM / BP.2200 34027 MONTPELLIER CEDEX 1 - FRANCE 

au compte de HEBERGEMENT / PSY France Algérie 
   8 2 0 0    0 2 0 1    7 15  0    1 4 2    CMCIFR2A 
L RICHTER, Place Ernest Granier  - 34000 MONTPELLIER  - FRANCE 
anque que les frais de virement sont à la charge de l’émetteur. 

             AMERICAN EXPRESS & DINER’S NON ACCEPTEES

......................... donne l’autorisation au CORUM de prélever la somme de ................... €   

                MASTERCARD ο                     EUROCARD ο              
           EXPIRATION     

 
  SIGNATURE :  

mailto:hebergement@enjoy-montpellier.com

	DATE LIMITE DE RETOUR :  1ER mai 2007

