
    HHEEBBEERRGGEEMMEENNTT  
 

                                    
   

CCCOOONNNGGGRRRÈÈÈSSS   DDDEEE   LLL’’’AAABBBFFF 
 

Tours, du 20 au 22 mai 2010 
  

MMEERRCCII  DDEE  RREETTOOUURRNNEERR  CCEE  FFOORRMMUULLAAIIRREE  AAUU  PPLLUUSS  TTOOTT  EETT  AAVVAANNTT  LLEE  2200//0044//22001100  AAUUXX  CCOOOORRDDOONNNNEEEESS  SSUUIIVVAANNTTEESS  ::    
Centre International de Congrès VINCI–VINCI/HEBERGEMENT – 26 boulevard Heurteloup – BP 4225 – 37042 TOURS CEDEX 1 

Tél. : 02 47 70 70 70 – Fax. : 02 47 66 42 43 – E.mail : hebergement@vinci-conventions.com 
 

 
 Mlle    Mme   M. 
 

NOM: .............................................................................................................................  

Prénom: ........................................................................................................................  

Etablissement : ...............................................................................................................  

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

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

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

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

Téléphone: ....................................................  Fax: .......................................................  

E-mail: ..........................................................................................................................  
 

PPeerrssoonnnnee  aaccccoommppaaggnnaannttee    

 Mlle    Mme    M. 

NOM:  ...........................................................................................................  

Prénom:  ...........................................................................................................  

  

MMooyyeenn  ddee  ttrraannssppoorrtt  
  Voiture    Train    Avion 
 

 

RRéésseerrvvaattiioonn  hhôôtteelliièèrree  

   
Je réserve dans un hôtel :   3*  2*  1* 

(Veuillez consulter le tableau au verso)  

Nombre de personnes : |________| 
 

Type de chambre : selon disponibilités de l’hôtelier 
 

  Simple     Double     à deux lits     pour personne à mobilité réduite 
 

 J'arriverai le ………./mai/2010 et repartirai le ………./mai/2010 
 Prévenir l’hôtelier en cas d’arrivée tardive (coordonnées sur reçu de dépôt à venir) 

 
 

mailto:hebergement@vinci-conventions.com


 
 

DDééccoommppttee  ddeess  ffrraaiiss  

   
 
 

Les tarifs sont donnés à 
titre indicatif, par 
chambre et par nuit, 
petit-déjeuner inclus, 

 HORS TAXE DE SEJOUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les arrhes s'entendent par chambre pour la durée du séjour. Il convient de reporter le montant des 
arrhes relatifs à votre choix et d'y ajouter les frais de dossier. 
 

Arrhes Frais  montant total 
à verser                       de dossier  réservation 
 

IMPORTANT 
Aucune réservation ne sera prise en compte sans le règlement de la réservation et si le bulletin 
est incomplet (adresse, dates de séjour, catégorie d’hôtel….) 
 
Le montant de la réservation comprend 10 € de frais de dossier ainsi les arrhes dans la catégorie d'hôtel 
choisie et cela quel que soit le nombre de nuits souhaité. 
Le montant des arrhes sera déduit de la facture d'hôtel en fin de séjour. Le solde de la facture sera à 
régler directement auprès de l’hôtel le jour de votre départ. 
 
Les demandes reçues après le 20/04/2010 seront attribuées en fonction des disponibilités. 

 
 

PPaaiieemmeenntt  
Paiement par chèque: 
Je verse, ci-joint, par cheque bancaire à l’ordre de VINCI / HEBERGEMENT la somme de |_______,____| € 
correspondant au total ci-dessus.  
 
Paiement par carte de crédit VISA / MASTERCARD: 
 
 
 
 
 

Titulaire de la carte: ......................................................................................................................  
Je soussigné(e), autorise VINCI à prélever la somme ci-dessus sur mon compte bancaire. 
 
 
 

AAAnnnnnnuuulllaaatttiiiooonnn   :          Date et signature 

 

 
Seule une annulation signifiée à VINCI par lettre ou télécopie avant le 
29/04/2010, entraînera le remboursement des arrhes versées. Les 

frais de dossier ne peuvent prétendre à aucun remboursement 

Numéro de carte                 
      

Date d’expiration       

Veuillez noter les 3 chiffres au dos de votre carte __________ 

 

Catégories Tarifs 
Arrhes 

demandées 

3* chambre 1 pers. 143.50 €  130 € 

 chambre 2 pers. 157 €  130 € 

2* chambre 1 pers. 90.50 €  83 € 

 chambre 2 pers. 98 €  83 € 

1* chambre 1 pers. 54.70 €  50 € 

 
chambre 2 pers*. 

*Lits doubles uniquement  
 

59.40 €  50 € 

 
 

10 € 


