
Informations générales

Nom :   ___________________________________________         Prénom  : ________________________________

Organisme  : ________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________            Télécopie :       ___________________    E-mail :   _______________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________

Code postal : Ville : _________________________________________   Pays : __________________________

Date d’arrivée : / / 2003     Date de départ :  ___ / / 2003          soit nombre de nuit(s) : _________

Choix du mode d’hébergement (1) (voir brochure p. 18-20)

Hôtels (prix par nuit avec petit déjeuner)
Catégorie A (type ★★★ ) : single avec PDJ : 151 € à 189 € ; double avec PDJ : 168 € à 213 €
Catégorie B (type ★★ ) : single avec PDJ : 84 € à 108 € ; double avec PDJ : 90 € à 116 €

Type de  chambre : Individuelle   Double avec 2 lits ou   1 grand lit
Chambre non-fumeur 

• J’ai bien pris note qu’en plus du montant de mon séjour, sera prélevé un forfait de 20 € pour frais de gestion de mon dossier.
• J’autorise La Fayette Travel à débiter ma carte de crédit dans la tranche tarifaire choisie 

VISA EUROCARD/MASTERCARD AMERICAN EXPRESS 

N° carte de crédit : ________________________                               Date d’expiration   ___ / ___
Nom repris sur la carte de crédit : 

Le  ___ /___ / 2003       

Signature du titulaire de la carte :

Centres d’accueil : Centre International de Séjour de Paris
C.I.S.P  Kellerman  C.I.S.P  Maurice Ravel Indifférent

Type de chambre : Individuelle Chambre 4 lits Chambre 2 lits Chambre 5 lits    Chambre 8 lits 
• Je verse 15 € afin de garantir ma réservation 

Je joins un chèque en euros à l’ordre du C.I.S.P.
J’autorise le C.I.S.P. à débiter ma carte de crédit VISA      EUROCARD/MASTERCARD     AMERICAN EXPRESS      

DINERS CLUB
N° carte de crédit : ________________________                               Date d’expiration   ___ / ___
Nom repris sur la carte de crédit : 

Le  ___ /___ / 2003       

Signature du titulaire de la carte :

Séjour chez l’habitant avec le MDB, réservé aux membres d’associations d’usagers de vélo

(1) Les conditions de réservation et d’annulation figurent dans la brochure

F o r m u l a i r e d e r é s e r v a t i o n h é b e r g e m e n t

Date limite d’inscription : 10 septembre 2003
Merci de compléter ce document en capitales, de cocher les cases correspondantes et de le retourner

avec son paiement par télécopie ou courrier au secrétariat du congrès. Photocopie acceptée.

Secrétariat du congrès :
Market Place/Velo-city 2003 - 2 bis, avenue Desfeux F-92772 Boulogne-Billancourt Cedex

Tél : +33 (0)1 47 61 68 37 - Télécopie : +33 (0)1 47 61 68 61 - E-mail  velo-city2003@marketplace.fr
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