IWHSS-11

04-08 APRIL 2011.

CNRS 3, rue Michel-Ange 75016 

To be filled and sent to / A compléter et envoyer à / : FAX : ++ 33-(0)1-47-27-05-87


E-mail : lisa@abotelparis.com  Tel : ++-33-(0)1-47-27-15-15

ABOTELPARIS 1 rue Villebois Mareuil 75017 Paris SIREN : 528 101 496

Nom/Name :__________________________________________________________

Raison sociale / Company name : _________________________________________

Adresse / Address :_____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Ville /City :______________Code postal / zip code :___________Pays/ country_____

TEL :______________________________FAX :______________________________

E-MAIL :______________________________________________________________






TRANSFERT 





TRANSFERTS PRIVATIFS // PRIVATE TRANSFERS  // 01 to 04 pax between 08h00 and 20h00.


Aéroport Charles de Gaulle à hôtel //Airport Charles de Gaulle to Hotel : 99 € par trajet/one way.


SHARED/COLLECTIFS SHUTTLE TRANSFERS => Airport to Hotel : 30 € if one person/ 20 € per person if two


□ Je souhaite être contacté pour transfert // I wish to be contacted for private transfer.


□ Shared/ Collectif				□ Private





BOOKING / RESERVATION





Choix n°1/1st Choice : _____________________         Choix n°2/2nd Choice_____________________





Arrival / Arrivée :____April         Departure/ Départ : ____April         Nber of nights/Nbre nuits :_______





Chambre/Room : ⁭ Single   ⁭ Double   ⁭ Twin (02 beds)   Nbr of rooms :_______//Nbr person :______








Booking cannot be processed without payment/ Aucune reservation ne sera traitée sans règlement


Total amount/Montant total + 10 € Handling charges/Frais de dossier =………….. €


 ⁭ Chèque à l’ordre de Abotel du montant total uniquement banque Française


 ⁭ Bank wire /Transfert bancaire : On request / Sur demande ⁭ Western union transfer : on request


 ⁭ Credit Card / Carte de crédit-Authorization to charge for the full amount 


 ⁭ Visa     ⁭Master/Eurocard    ⁭American Express(+3% bank fees)⁭Diners (+3% bank fees)


N° _ _ _ __  /_ _ _ __ / _ _ _ __ / _ _ _ __ Exp date _ _ / _ _ N° Sec/Digit Nber : _ _ _  _


											(see on reverse of the CC)


Date _____/______/________ Signature : 





Nous vous souhaitons un agréable séjour


We wish you a pleasant stay





PAYMENT / REGLEMENT





FICHE DE RESERVATION HOTELIERE


HOTEL BOOKING FORM





Conditions d’annulation/Modification


Obligatoire par écrit, mail ou fax 


31 à 21 jours de l’arrivée 20% de frais


20 à 08 jours de l’arrivée 50% de frais


07jours avant l’arrivée 100  % de frais


Abotel fera le maximum pour limiter les frais


MODIFICATION contacter Abotel et NON l’hôtel





Cancellation policy/Amendment of stay


Compulsory in writing, by mail or fax


31 to 21 days prior to arrival : 20% fees


20 to 08 days prior to arrival : 50% fees


07 days prior to arrival 100% fees


Abotel will do his best in order roto minimise fees


AMENDMENT : contact Abotel and NOT  hotel








