
BULLETIN D’HEBERGEMENT

1er Choix	 2nd Choix

Nuit du :  	 28 septembre 2009	 29 septembre 2009	 30 septembre 2009	 1er octobre 2009	 2 octobre 2009

Chambre :	 Single	 Double	 Twin	 Nombre de chambre (s) :

Observations :

11e Réunion commune
Société Francophone de Dialyse
Société de Néphrologie

FICHE DE RESERVATION HOTELIERE

TARIFS

RÉSERVATION

RÉGLEMENT

Palais des Congrès - Pierre Baudis - TOULOUSE
29 septembre - 2 octobre 2009

Merci de retourner ce formulaire : A.T.I. 46 rue Lauriston – 75016 Paris - France
Tél. : +33 (0) 1 47 27 15 15 - Fax : +33 (0) 1 44 05 01 48 - Email : nephro@ati-abotel.com - www.ati-abotel.com

	 Monsieur	 Madame	 Docteur	 Professeur

NOM :	 …………………………………………………………………  PRÉNOM : …………………………………………………………… 	

ETABLISSEMENT  :… ………………………………………………… SERVICE : … …………………………………………………………

ADRESSE :… …………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL :… ………………… VILLE : ……………………………………………………… cedex :… ………………………………

TEL. :	 ……………………………………………………………………………………………… FAX : … …………………………………

E-MAIL :… ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Hôtel € Single € Double /Twin

Pullman Centre 4* 323 345

Holiday Inn Centre 3* 196 212

Capitouls 3* 186 200

Résidence Parthénon 3* 180 215

Novotel Centre 3* 180 195

Mercure Atria 3* 167 191

All Seasons Matabiau 2* 109 125

Ibis Centre 2* 115 124

Ibis Pont Jumeaux 2* 113 121

Kyriad Centre 2* 89 97

Tarifs par nuit, par chambre,
petit dé jeuner et taxe de séjour inclus.

Hôtels situés à Toulouse
Voir plan de localisation.

Aucune réservation ne sera traitée sans règlement (*)

Conditions d’annulations :
En cas de modification, veuillez prévenir uniquement la société A.T.I., par fax ou par courrier et non l’hôtel directement.

A.T.I. - 46 rue Lauriston - 75016 Paris - France - Tel : 01 47 27 15 15 - Fax : 01 44 05 01 48 – Email : nephro@ati-abotel.com.
Annulation totale ou réduction de séjour :

Avant le 28 août 2009 : remboursement déduction faite 50 € de frais d’annulation.
A partir du 28 août 2009 : pas de remboursement.

(*) A. T.I . se réserve le droit de demander un règlement par virement bancaire

REGLEMENT PAR : 	 Montant total + 12 € Frais de dossier = ………… €

Chèque en € à l’ordre de ATI du montant total.

Virement bancaire sur demande

Carte de crédit - Autorisation de débiter pour le montant total  :

Visa	 Mastercard/Eurocard	 American Express ( + 3% frais)	 Diners ( + 3% frais)

N°/ …../…/…./…./    /…/…/…./…/    /…./…./…./…./    /…./…/…./…/  Exp.date  : /…../………../ N° Crypto  : /………./

Date: …………………………………..	 Signature :


