
VETOALP 2018            BULLETIN D’HÉBERGEMENT
CHAMONIX MONT- BL ANC - 18 AU 22 MAR S 2018

Afin de pouvoir organiser au mieux votre hébergement et de vous faire bénéficier des meilleurs 
tarifs, merci de nous retourner très rapidement le bulletin d’hébergement suivant 

NOUVEAU : la réservation peut aussi se faire en ligne sur le site de l’AFVAC
Merci de nous retourner ce bulletin AVANT LE 15 JANVIER 2018 à :

“Congrès VETO ALP 2018” BP 25 - 74400 Chamonix 
Tél. : +33(0) 4 50 53 75 50 - E-mail : maud.ravanel@chamonix.com

TARIFS HÔTELLERIE  (prix par personne et par jour)

Important ! votre réservation hôtelière ne vous sera confirmée qu’à réception de votre bulletin accompagné 
du règlement correspondant. Le solde de votre séjour sera à régler à l’hôtel avant votre départ

*Le déposit inclu 10 € de frais de réservation

Conditions d’annulation : Pour toute annulation survenant après le 1er février, l’acompte versé sera conservé.

RÈGLEMENT

Nombre de chambre...... x deposit................ €  Total à payer :.............€   valeur en votre aimable règlement

Nom - Prénom   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Clinique/Cabinet   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Adresse    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Email  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Participant :     Congressiste       Commercial/Laboratoire 
Jour d’arrivée  ......./......./.......  Jour de départ  ......./......./.......  
Nombre de nuits  ..........  Nombre de personnes ..........  
Nombre de chambre ..........  Type de chambre : single   Twin   double 

Nom accompagnant(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Catégorie single twin/double Arrhes*
**** B&B 139 - 200 € 84-105 € 180 €

*** B&B 118-150 € 82,50 - 100 € 110 €

** B&B 75,90 € - 99,90 € 59,40 € - 66,50 € 90 €

 Chèque bancaire à l’ordre de : “Service Congrès Chamonix” 

  Carte de crédit VISA - MASTERCARD :                                                                                 Date d’expiration :  

Cryptogramme visuel (au dos) :                           Signature :




