
 
 
 
 
 
 
 
 

       Congrès de l’AVEF / AVEF Congress 
       Du 12 au 14 Octobre 2006 / October 12-14, 2006 

       Palais des Congrès de Versailles 
 
 
 
 

A/ To : CARLSON WAGONLIT TRAVEL - c/o EUROPA ORGANISATION 
22 rue de la Pomme – 31000 Toulouse - France 

Tel. : 33 5 34 45 12 31 - Fax : 33 5 34 45 12 39 - Email : wagonlit@europa-organisation.com 
LI N° 31950026 - Assurance : Gan Eurocourtage Garant : APS 

 
Merci de remplir ce bulletin en lettres dactylographiées ou en majuscules. Please complete in using typewriter or block fonts. Un 
formulaire incomplet  ou incorrectement rempli  ne sera pas traité. If the form is not fully or properly filled in, no booking will be made. 

Les chambres seront attribuées par ordre d’arrivée / Rooms will be allocated by order of arrival 

A retourner avant le 4 Septembre 2006 / To be returned before September the 4th, 2006 

 
 �  M / Mr.  �  Mme / Mrs.  �  Mlle/ Miss 
 
 Nom / Name : ................…….........................…..........…………………………………………………………. 

 Prénom / First name : ..............……...…...............................…………………………………………………… 

Adresse/Address.....................................………...................................................................….......….....………. 

 ….................................................………….......................................................................…...….........……………. 

 Code postal / Postcode : .......................Ville / City :........……..................Pays / Country :......…….…........... 

 Tél / Phone : ................................... Fax : .........…...........…...............  Email : ....................…….…........……. 

(1) HEBERGEMENT / HOUSING 

Aucune demande de réservation ne sera traitée sans le règlement des arrhes (modalités de paiement au verso) 
No reservation will be made without any deposit payment (payment procedure attached) 
 
Date d’Arrivée / Arrival date : ..............…………..    Date de départ / Departure date : ............……………….. 

Nombre de nuits / Number of nights : ..….……………….. 

Type de chambre / Type of room :  

 ❑ Simple / single  ❑ Double (1 grand lit / 1 big bed)  ❑ Twin (2 lits separés / 2 separated beds) 

 
Catégorie / Category* ❑Simple/Single room** ❑Double ou/or Twin room** Arrhes (17€ de frais de dossier inclus) / 

Deposit (reservation fees : 17 €  included) 
❑  ** 74,70€ / 97,00€ 82,40€ / 104,00€ 112 € 
❑  *** 128,00 € / 153,00€ 151,00 € / 165,00€ 162 € 
❑  **** 233,00 € 256,00 € 250 € 

 
* Merci de cocher la catégorie d’hôtel désiré / Please tick the box for hotel category choice 
** Tarifs indiqués pour une nuit  petit-déjeuner inclus / Indicative prices for 1 night including bed and breakfast  

 
Je dispose d’un véhicule personnel, certains hôtels étant éloignés, j’accepte d’y être logé ❑ OUI ❑ NON 
 
 
 
COMMENTAIRES / COMMENTS 

 

 
 
 



 
 
 
 

(2) REGLEMENT / PAYMENT 

Les arrhes à verser -par chambre demandée- sont fonction de la catégorie d’hôtel choisi, quel que soit le nombre de nuits réservées. Ce 
montant garantit la première nuit du séjour uniquement. Aucune demande de réservation ne sera traitée sans le règlement des arrhes. 
Le solde de la facture devra être réglé  sur place à l’hôtel le jour du départ. / The deposit to be made depends on the hotel category 
chosen and not on the number of nights requested. The deposit guarantee the first night only. No reservation will be confirmed without 
a first deposit payment. The balance due of the stay will have to be paid  directly to the hotel on departure. 

 
Merci de régler les arrhes par  les différents mode de paiement ci-dessous : / Thank you to pay the deposit with the following means of 
payment : 
 
Je règle la somme de ……………………..€ / I pay the sum of……………………..€ 
 
❑ par chèque bancaire à l’ordre de COMEVAT (paiement accepté jusqu’au 4 septembre 2006) / by bank cheque in Euro only, to the order 
of COMEVAT (payment only accepted until September 4th, , 2006) 
 
❑ par carte de crédit 
Je soussigné, M……………….….…………………………………………………………..,(nom du titulaire de la carte) 
Adresse du titulaire de la carte……………………………………………………………………………………………… 
Numéro de passeport…………………………………. ……………………………………………………………………. 
 autorise COMEVAT / Carlson Wagonlit Travel à débiter sur ma carte de crédit la somme de………...€ 
 
❑ by credit card 
I , the undersigned, M .........………….........,……………………………………………………. (card holder’s name)  
Card holder’s address ……………………………………………………………………………………………………….. 
Passport Number……………………………………………………………………………………………………………… 
authorise COMEVAT / Carlson Wagonlit Travel to debit the sum of .......……..... ¤  on my credit card.   
    
❑ American Express  ❑ Diner  ❑Visa, Eurocard, Mastercard 
 

N°   _ / _/_ / _ /    _/ _/ _/ _/     _/ _/ _/ _/      _/ _/ _/ _/   Date d’expiration / Expiry date : ......…/............. 

Merci de reporter les 3 derniers chiffres en italique sur le verso de la carte :----/----/---- 

Please report  the 3 last numbers to be found in italic on the reverse side of the card :----/----/---- 

 

Signé à / Signed in .......................…..............  le / on ....…….................. 2006  Signature 

(3) ANNULATION / CANCELLATION 
 

- Annulations reçues avant  le 4 septembre 2006: Remboursement des arrhes uniquement,  hors frais de dossier (17€)  
Cancellations received before september the 4th, 2006 : Full refund of the deposit (excepted 17 euros fees) 
 
- Annulations reçues à partir du 5 septembre 2006: Aucun remboursement possible. A partir de cette date et selon la date d’annulation, 
l’hôtel se réserve le droit de vous facturer l’intégralité du séjour. 
Cancellations received from  september the 5th, 2006 : No refund. From this date, the hotel will be able to charge the whole stay at a 
individual’s expenses. 
 
Toute annulation et demande de remboursement doivent être faites uniquement par écrit. Toute demande de remboursement sera 
acceptée par l’Agence selon la date du cachet de la poste ou la date de réception du fax. 
Cancellations and requests for accommodation refunds must be submitted in writing only. Requests for refund will be accepted by 
housing bureau according to the postmark date or the date received by our fax machines. 
 
La non présence du participant à la date d’arrivée prévue entraînera la conservation de l’acompte par l’hôtel et l’annulation automatique 
du reste du séjour initialement réservé. In case of no show, the hotel will keep the deposit paid and will cancel the following nights of 
your stay.  
 
Le bulletin doit être signé :  
The housing form must be signed :  
 
Date :         Signature :  
 

 
 
 
 


