
CLOTURE DES RESERVATIONS
LE 30 AVRIL 2017

Tout bulletin incomplet ou non accompagné
du réglement de la totalité du séjour ne

sera pas traité. L’inscription au Congrès est
obligatoire pour toute réservation.

EVENTIME - 44 Bd. Périer
13008 Marseille - France

email : isabelle.armand@eventime-group.com

Réservations en ligne sur www.sfcr.fr

Congrès annuel 
 20 17

Société Française de Chirurgie Rachidienne

BULLETIN D’HÉBERGEMENT

G R A N D  PA L A I S

Signature

 

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

Etablissement & Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal :  . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email (obligatoire pour confirmation) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   Les prix s’entendent par nuit, petit-déjeuner et taxe de séjour inclus Single*

   o Novotel Suite Lille Europe****/ Bd de Turin, Lille   164,48€

  (10 min à pieds du lieu du congrès)

 o IBIS Lille Centre Grand Palais***/ 1-3 rue des Moulins de Garance, Lille 100,55€ (nuit du 2 Juin)
  (10 min à pied du lieu du congrès) et 155,55€

 o Mercure Lille Centre Grand Place****/ 2, boulevard Carnot, Lille 130€ (nuit du 2 Juin)
  (15 min à pied du lieu du congrès) et 170,38€

 
* Pour vos besoins de chambre double envoyez votre demande à : isabelle.armand@eventime-group.com
Merci de bien vouloir numéroter 2 hôtels par ordre de préférence. 
Les hôtels seront attribués en fonction des disponibilités à la date de réception de votre demande.

DATE D’ARRIVÉE . . . . /05/2017 • DATE DE DÉPART . . . . /05/2017

CONDITIONS D’ANNULATION :          
Annulation possible sous conditions. 
par e-mail à : isabelle.armand@eventime-group.com
Aucun remboursement après le 15 avril 2017.

RÈGLEMENT :
o PAIEMENT PAR CHÈQUE BANCAIRE (en euros) 
    libellé à l’ordre de EVENTIME

o PAR CARTE BANCAIRE

N° _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    

Date d’expiration  _ _ /_ _ _ _

Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de votre carte)  _ _ _ 

Nom du porteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

o VIREMENT BANCAIRE au compte EVENTIME
Domiciliation BNP PARIBAS - Code Banque : 30004 - Code Guichet : 02659
N° de Compte : 00010068076 - Clé RIB : 56
IBAN : FR76 3000 4026 5900 0100 6807 656
BIC : BNPPARB  (Joindre une copie de l’ordre de virement)

Montant total du séjour . . . . . . . . € 


