
HEBERGEMENT 
1 formulaire par chambre SVP 

 

 
 
 
 
 
  Mlle   Mme   M. 
   
  

NOM : ...............................................................................................................................   

Prénom : ...........................................................................................................................  

Etablissement : .......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

Adresse pour confirmation: .......................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

Code postal : ..................... Ville :  .............................................................  Pays : ..................................... 

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

E-mail pour confirmation : ....................................................................................................................  

 Personne accompagnante :  

 Nom :  .................................................................................................................................................... 

 Prénom : ............................................................................................................................................... 

 
 Moyen de transport  
  Voiture  Train  
 
 Réservation hôtelière : je demande à Avignon Tourisme de me réserver à mon 
nom et pour mon compte :    
 
 Nombre de personnes :  

 Type de chambre : selon disponibilités de l'hôtelier 

  
  
J'arriverai le  ………/03/2012 et repartirai le  …………./03/2012   Nombre de nuits : …….. 

 
 Prévenir l'hôtelier en cas d'arrivée tardive (coordonnées sur e-mail ou courrier de 
confirmation à venir) 
 
 
 

46ème Congrès National des Directeurs 
D'Off ices Publ ics de l 'Habitat 
Avignon, les 15+16/03/2012 

MERCI DE RETOURNER CE FORMULAIRE AU PLUS TOT ET AVANT LE 03/02/2012 AUX COORDONNES SUIVANTES : 
AVIGNON TOURISME/ HOTELLERIE/OPH-  ELLERIES PAPES A AGNON CEDEX 1 

TEL : 04.90.27.50.57 – LAX :04.90.27.50.58. – XEX AIL :C.GALLARD@PALAIS-DES-PAPES.COM 
 
ADRESSE (à préciser) 
                Tél : - Fax. : - E.mail : (à préciser) 
 
 
 
 
 
 

Simple Double A deux lits Pour personne à mobilité réduite 



Choix de votre hôtel 
 

 
Hotels 

Tarif 2012  
 Par Chambre et par nuit 
Single/Double/ twin 

 

Petit 
Déjeuner  

Le montant d’Arrhes 
à verser par chambre 
Single/Double/ twin 

Merci d’indiquer 
votre choix de 1 à 

7 :  
les dossiers seront traités 
par ordre chronologique 

d’arrivée 

Hôtel de l’Horloge chambre Tradition 110 €/ 110 €/ 110 € 14 € 110 €/ 110 €/ 110 € 1  2  3  4  5  6  7 
Hôtel de l’Horloge chambre Supérieure 130 €/ 130 €/ 130 € 14 € 130 €/ 130 €/ 130 € 1  2  3  4  5  6  7 

Mercure Cité des Papes 120 €/ 120 €/ 120 € 13 € 120 €/ 120 €/ 120 € 1  2  3  4  5  6  7 
Mercure Pont d’Avignon 120 €/ 120 €/ 120 € 13 € 120 €/ 120 €/ 120 € 1  2  3  4  5  6  7 

Bristol 68.50 €/ 92 €/ 92 € 12 € 68.50 €/ 92 €/ 92 € 1  2  3  4  5  6  7 
Danieli 55 €/ 65 €/ 65 € inclus 55 €/ 65 €/ 65 € 1  2  3  4  5  6  7 

Ibis Centre Gare 77 € / 77 € / 77 € 9 € 77 € / 77 € / 77 € 1  2  3  4  5  6  7 
                       Petits déjeuners exclus sauf pour le Danieli ‐ Taxe hôtelière locale, par personne et par jour : 1.10 €  

  
 Tous ces hôtels sont situés dans un périmètre de 2 à 15 minutes à pied du centre de congrès. 
 

 Arrhes hôtelières            €  Par chambre 
 

 
 
Aucune réservation ne sera prise en compte sans le règlement de la réservation et si le bulletin  
est incomplet (adresse, dates de séjour, catégorie d'hôtel …) 
 
Le montant de la réservation comprend les arrhes dans la catégorie d'hôtel choisie et cela quel que 
soit le nombre de nuits souhaité.  
Le montant des arrhes sera déduit de la facture d'hôtel en fin de séjour. Le solde de la facture sera à  
régler directement auprès de l'hôtel le jour de votre départ. Dans le cas où vous ne vous présenteriez 
pas à l’hôtel, les arrhes versées seront conservées par l’hôtelier. 
 

Les demandes reçues après le 3 Février 2012 seront attribuées en fonction des disponibilités.  
 

 
Paiement 

  Chèque (français uniquement) : libellés à l’ordre d’AVIGNON TOURISME/OPH 

  Carte de crédit :    j’autorise AVIGNON TOURISME à prélever sur ma carte la somme de ……………………€ 
MASTER,  VISA  ou  EUROCARD  uniquement.  AMERICAN  EXPRESS  et  DINERS  CARD  ne  sont  pas 
acceptées. 

                                             
°    N° CB 

                               

Date 
d’expiration         

Cryptogramme 
(3 derniers 
chiffres au dos) 

     

  Virement bancaire :   Banque Palatine RIB : 40978 00048 0125670B001 01 
  IBAN FR26 4097 8000 4801 2567 0B00 101 BIC / SWIFT : B S P F F R P P X X X  
  Référence à préciser : votre nom + AVIGNON TOURISME/OPH 
En cas de virement depuis l’étranger les frais supplémentaires de banque seront à la charge des 
participants.  

 
  

IMPORTANT 

 Date et signature 
CLAUSES : Aucune  demande  ne  sera  prise  en  considération  sans  bulletin  de 
réservation  hôtelière  accompagné d’arrhes.  Pour  être  garanties,  les  réservations 
devront nous parvenir impérativement avant le 3 Février 2012. En cas d’annulation, 
les arrhes pourront être remboursées jusqu'à la date du 14 Janvier 2012. 
J’ai pris note de vos formalités d’inscription et d’annulation  

pour la     réservation hôtelière et en accepte les conditions. 
…………. 

 


