
Journées Nationales de l’APMEP
28 au 31 octobre 2007 — Besançon

Visualisez et réservez votre hébergement sur notre site : http://www.sylver-tours.com
DATE LIMITE DE RÉSERVATION : 16 SEPTEMBRE 2007

Bulletin de demande de réservation hôtelière
(à remplir en lettres capitales, SVP)

Civilité : Mme Mlle M.

NOM – Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse électronique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Je souhaite réserver une chambre :
en hébergement économique (risques de chambres partagées) Arrhes à verser : 28 €

en hôtel 2** (de 45 € à 66 € la nuit) Arrhes à verser : 60 €

en hôtel 3*** (de 95 € à 125 € la nuit) Arrhes à verser : 100 €

Pour les nuits suivantes : (indiquer le nombre de chambres souhaitées par type et par nuit)

Type de chambre Nuit du
27 octobre au

28 octobre
2007

Nuit du
28 octobre au

29 octobre
2007

Nuit du
29 octobre au

30 octobre
2007

Nuit du
30 octobre au

31 octobre
2007

Nuit du
31 octobre au
1er novembre

2007

Single

Double (grand lit)

Twin (2 lits)

Triple (2 ou 3 lits)

Nuits supplémentaires souhaitées : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Arrivée prévue le . . . . ./10/2007 vers . . . . . . . . . . heures. Départ prévu le . . . . ./ . . . . ./2007 vers . . . . . . . . . . heures.
Moyen de transport : Avion Train Voiture Lieu d’arrivée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre demande sera traitée dès réception de votre paiement. Vous recevrez en retour votre lettre de con�rmation à
présenter à votre hôtel dès votre arrivée et mentionnant tous les renseignements nécessaires.
Seules les demandes accompagnées des arrhes seront prises en compte.
Observations : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conditions d’annulation :
En cas d’annulation entre J – 15 et J, les arrhes seront conservées. Avant cela vous serez intégralement remboursé,
sur demande écrite aux coordonnées ci-dessous.
Règlement :

Règlement par chèque à l’ordre de « Sylver Tours »
Règlement par carte bancaire Visa Master Card No

Expire le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cryptogramme No Titulaire de la carte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J’autorise le prélèvement de la somme de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € pour le règlement de ma réservation hôtelière.
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature

Bulletin à retourner avant le 16 septembre 2007
SYLVER TOURS

28 Avenue Pasteur 39600 ARBOIS (FRANCE)
Tél. : 03 84 66 22 46 Fax : 03 84 37 49 62

a.ortola@sylver-tours.com http://www.sylver-tours.com


