
R É S E R V A T I O N  H O T E L I È R E

ATTENTION : Les fiches de réservation hôtelière seules ou sans règlement ne seront pas retenues.
DATE LIMITE DE RÉSERVATION : Les réservations, les modifications ou les annulations hôtelières
seront possibles jusqu’au 30 octobre 2004 et devront être effectuées par fax au : 04 95 09 38 01 
(à l’attention d’Alexandra)
CONDITIONS D’ANNULATION : Après le 30 octobre 2004 , les arrhes ne seront pas remboursées.

Les tarifs s’entendent par nuit, petit-déjeuner et de taxe de séjour inclus.
Vous pouvez trouvez les informations concernant ces hôtels sur le site internet :
www.nantes-tourisme.com (rubrique « La dispo des hôtels » en haut, au milieu de la page d’accueil)
Plan de situation inclus dans cette plaquette sur la page d’informations générales.

SIMPLE DOUBLE TWIN

1-Le Surcouf** 48,50 € 59,00 € 63,00 €

2-Le Cholet** 56,50 € 67,00 € 73,00 €

3-Amiral** 62,40 € 72,80 € -

4-Grand Hôtel** 64,50 € 79,00 € 85,00 €

5-L’Hôtel** 76,75 € 91,50 € 91,50 €

6-Grand Hôtel 144,00 € 168,00 € 168,00 €
Mercure Central***

Noter les hôtels par ordre de préférence, nous vous confirmerons votre attribution en fonc-
tion des disponibilités.

1er choix : I_I 2e choix : I_I 3e choix : I_I

Type de chambre :  ❐ SINGLE    ❐ DOUBLE   ❐ TWIN

Date d’arrivée : ............/12/04     Date de départ : ............/12/04 Soit……..nuit(s) 

Merci de nous faire parvenir les arrhes correspondants à une nuit dans la catégorie souhaitée.

Paiement
❐ Carte de crédit ❐ VISA     ❐ MASTERCARD   ❐ AMERICAN EXPRESS

Numéro de carte :  ....................   ....................   ....................   ....................

Date d’ Expiration : ………/………

3 derniers chiffres du cryptogramme situé 

au dos de votre carte bancaire : ....................

Nom du porteur :…………………………………….

❐ Paiement par chèque 
Libellé à l’ordre de MCO CONGRES.

6ème Séminaire de la SFMU
“Informatisation aux Urgences”

11ème Conférence de Consensus
“Maltraitance : Dépistage.
Conduite à tenir aux Urgences”
(en dehors des maltraitances sexuelles)

Montant Total :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

Signature




