RESERVATION AERIENNE ET HOTELIERE

Métropolitains - Etrangers

Nutritiow - Diabete - Endocrinologie

IDENTIFICATION

Nom :
Adresse @ | |
Tél. x| |

E-Mail @ | |

Accompagnant : ‘ ‘

Nous vous proposons de réserver votre séjour pendant toute la durée du congres ou plus, selon
différentes formules :

Forfaits 5, 6 ou 7 nuits. Sur place (vols aller et retour de nuit).

Ces forfaits comprennent les vols allers-retours, au départ de Paris, les transferts aéroport-hotel,
I'hébergement (petit déjeuner), les taxes (s€jour et aéroport), ainsi que |'assistance rapatriement.

Si vous souhaitez obtenir un devis, merci de compléter la demande ci-dessous, et de nous |'adresser
au plus vite par fax, mail ou courrier.

age si enfant
age si enfant
dge si enfant

OM. OMme JMIIe‘
M. O)Mme JMIIeI
JM.(OMme JMlle‘

>

Date de départ : ‘ ‘
Date retour : | |

_)Je suis pris en charge par une société (4 nuits) ‘Je souhaite prolonger mon séjour
_Je ne suis pas pris en charge (forfait 5 ou 7 nuits)

_Je souhaite recevoir le formulaire de location de voiture

Pour toutes autres demandes particuliéres concernant votre voyage
veuillez vous adresser a EVIC TRAVEL

e V | C EVIC TRAVEL - 33, avenue de la Républlique 94300 Vincennes - France
>travel

Fax : +33(0)1 58 64 14 70 / E-mail : inforeunion@evicevents.com
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