
À retourner avec les frais d’agence et les arrhes hôtelières** 

Fait à : le : Signature : 

En signant le présent document, je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et d’annulation ci-contre et je déclare les accepter.

L’agence Lille International a été mandatée par l’organisateur pour la gestion des réservations hôtelières lors des présentes Assises.
Vous pouvez nous contacter à Lille International, 69 av. Kennedy – 59000 LILLE.
Tél. : +33 (0)3 20 98 25 25 - Fax +33 (0)3 20 98 25 35 - mail : bienvenue@lille-international.com

� Pr      � Dr       �  Mr       � Mme       � Mlle

Nom* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Société* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal* :  . . . . . . . . . . . . . Ville* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

E-mail* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accompagnant : Nom* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Informations obligatoires

Je précise mes dates : � Nuit du mercredi 29 septembre � Nuit du jeudi 30 Septembre

Réservation

Règlement

Conditions générales d’inscription : 
L’inscription ne sera prise en compte que si elle est accompagnée du règlement
correspondant. Les réservations hôtelières seront traitées dans l’ordre d’arrivée
des bulletins, et après le 15/08/2010, en fonction des disponibilités.
Dès réception du bulletin, accompagné du règlement, vous recevrez par
retour, une lettre de confirmation d’inscription avec les coordonnées de
votre hôtel.

Conditions d’annulation : 
-  A plus de 60 jours avant la date d’arrivée, l’acompte sera remboursé dans sa 

totalité, déduction faite des frais de dossier.
-  Entre 60 jours et 30 jours avant la date d’arrivée, l’hôtel se réserve le droit de 

conserver l’acompte à titre de dédit, et les frais de dossier ne sont pas 
remboursés.

-  A moins de 30 jours avant la date d’arrivée, l’hôtel se réserve le droit de facturer 
l’intégralité du séjour, et les frais de dossier ne sont pas remboursés.

Frais d’agence: 15€

Arrhes hôtelières: ……………… €

TOTAL À RÉGLER: ……………… €

� Par chèque: libellé à l’ordre de
LILLE INTERNATIONAL – ASSISES GYNECOLOGIQUE
et à envoyer à LILLE INTERNATIONAL, 69 avenue Kennedy – 59000 LILLE

� Par virement bancaire :
référence à rappeler impérativement
GYNECO SEPT 10 + nom participant
30027    - 17003     -  00020316701   -   53
BSD Lille Molinel

BULLETIN RÉSERVATION HÔTELIÈRE

** Selon disponibilité à la date de retour du bulletin de réservation

Hôtel catégorie ���� Hôtel catégorie ��� Hôtel catégorie ��

Chambre SIMPLE 
pour une personne - 1 grand lit 

� de 196€ à 215€ � de 124€ à 145€ � de 70€ à 109€

Chambre DOUBLE
pour 2 personnes - 1 grand lit

� de 219€ à 225€ � de 125€ à 155€ � de 70€ à 119€

Chambre TWIN 
pour 2 personnes - 2 lits

� de 219€ et 225€ � de 125€ à 155€ � de 70€ à 119€

Arrhes à verser par chambre pour 1 ou 2 nuits : 196€ 124€ 70€

Si Chambre twin (2 lits) partagée avec un autre participant, inscrivez ici son nom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tarif par chambre, hors petit déjeuner et taxe de séjour. Le solde sera à régler sur place.

Toute demande de nuit supplémentaire se fera auprès de l’agence, par écrit, selon les disponibilités de l’hôtel retenu.

L’ensemble des hôtels proposés se trouve à moins de 10 minutes à pied de Lille Grand Palais et des 2 gares.


