
Réservation hôtelière

XVIIe Assises & XIIe Congrès  
de la Société Française de Lutte contre le Sida

Date limite : 18 septembre 2011 (*)

(*) au-delà de cette date votre demande sera prise en compte, mais sans garantie de tarif et de proximité.

l Mme l Mlle l M. Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accompagné(e) de :
l Mme l Mlle l M. Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Société :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Date d’arrivée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Heure arrivée hôtel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Heure arrivée hôtel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Moyen de transport : l Voiture l Train l Avion

Type d’hôtel Sélection type de chambre et tarif Acompte par nuit
+ frais de réservation

2HH  
Lyon

l
Chambre 1 

pers. 

l 
Chambre 2 pers.

à partir de 75 e
(+ petit déjeuner et taxe de séjour  

0,85 e/pers/jour)

75 e + 11 e
(à régler lors de la 

réservation)

3HHH  
Lyon

l
Chambre 1 

pers.

l
Chambre 2 pers.

à partir de 100 e
(+ petit déjeuner et taxe de séjour  

1,10 e/pers/jour)

100 e + 11 e
(à régler lors de la 

réservation)

4HHHH 
Lyon

l
Chambre 1 

pers.

l
Chambre  2 pers.

à partir de 210 e
(+ petit déjeuner et taxe de séjour  

1,45 e/pers/jour)

210 e + 11 e
(à régler lors de la 

réservation)

En cas de difficulté, priorité à :  l la proximité     l la catégorie

Autre  
demande,

commentaires



Réservation hôtelière

XVIIe Assises & XIIe Congrès  
de la Société Française de Lutte contre le Sida

Important
l  Toute demande de réservation est soumise à un forfait non remboursable de 11 e
l  Les réservations seront prises en compte et définitivement confirmées après réception du paiement 

total du séjour.
l  Les demandes seront satisfaites dans l’ordre de réception. Nous nous efforcerons de respecter vos 

choix dans la mesure du possible, en fonction des disponibilités hôtelières réservées pour le congrès.
l  Nous vous adresserons par retour une confirmation détaillée de votre réservation, accompagnée du 

justificatif de paiement.
l  En cas d’annulation avant le 30 septembre 2011, le paiement intégral du séjour sera remboursé 

(hors un montant de 30,00 e qui sera retenu comme frais de dossier).
l  En cas d’annulation entre le 1er octobre 2011 et le 15 octobre 2011, une nuit + 11 e seront déduits 

du remboursement.
l  En cas d’annulation au-delà du 15 octobre 2011, aucun remboursement ne sera possible.

Prépaiement,
calcul selon la catégorie de l’hôtel choisi :

l  Hôtel 2HH : 75,00 e X nb   .  .  .  .  .  .  .  .  . nuits réservées =   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . e + 11,00 e =   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  e

l  Hôtel 3HHH :   100,00 e X nb  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . nuits réservées =  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  e + 11,00 e =   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  e

l  Hôtel 4HHHH :  210,00 e X nb  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . nuits réservées =  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  e + 11,00 e =   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  e

 par chèque, à l’ordre de “BBA” d’un montant total de :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . e

 Carte de crédit :     VISA  Eurocard  Mastercard 

N° de carte de crédit :

└┴┴┴┘└┴┴┴┘└┴┴┴┘└┴┴┴┘
Date d’expiration (mois/année)  └┴┘└┴┘
Cryptogramme : └┴┴┘(3 derniers chiffres au dos de la carte) 

J’autorise BBA à débiter ma carte d’un montant de :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . e

Nom du détenteur :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Lu et approuvé, le _____/_____/_____   Signature :

MErCi dE rETourNEr CE doCuMENT à :
BBA
126, rue du Landy - 93400 Saint Ouen
Tél. : +33 (0)1 49 21 55 90 - Fax : +33 (0)1 49 21 55 99


