
 
 

LABEX H2H 
Du 22 au 28 Septembre 2013 

 

COUPON DE RESERVATION A RETOURNER AVANT LE 22 AOUT 2013 - BOOKING FORM 
Sous réserve de disponibilités/Subject to availability 

 

Merci de compléter le formulaire et de le retourner à l’hôtel  
Please complete the form and return it to the hotel of your choice before 

 
Nom / Last name: ____________________________ Prénom / First name: _________________________ 

Société / Company :  ____________________________________________________________________________ 

Adresse / Address : ____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone / phone : _________________________________Email : ______________________________________ 

 

Merci de réserver / Please book : 
 

___ Chambre Single / Single room(s)  / Arrivée / Arrival date : ________Départ / departure date :  ___________ 
___ Chambre Double / Double room(s)  / Arrivée / Arrival date : ______ Départ / departure date :  ___________ 
 
 

                                                                 HOTEL 3* 
 

o Ibis Paris Porte d’Italie   13 rue du Val de Marne 94250 Gentilly 
Tél : 01 49 69 22 10– Email : h0634-re1@accor.com  
Tarif chambre single / Single Room rate:  73 € le week-end 115 € du lundi au jeudi inclus 
Tarif chambre double / Double room rate: 73 € le week-end  115 € du lundi au jeudi inclus 

                       Petit déjeuner : 9 € par jour et par personne   
 

Si vous souhaitez avancer ou prolonger votre séjour merci de contacter directement l’hôtel / If you want to move 
or extend your stay, please contact directly the hotel 
 

Règlement  : 100% de la réservation  
 
 

Je vous autorise à prélever sur ma carte de paiement, le montant de l’acompte d’une, deux ou trois nuits (selon le 
nombre de nuits réservées), le cas échéant les frais d’annulation. 
I duly authorise to charge from my credit card number, the deposit and any cancellation fees. 

 
 Chèque bancaire - EUROCHEQUE libellé à l’ordre de / Cheque payable to __________________________ 
 
 Je vous autorise à débiter ma carte de crédit VISA International / EUROCARD / MASTERCARD. 
 I duly authorise you to charge my VISA International / EUROCARD / MASTERCARD credit card. 
 

N°  
 
 Date d’expiration / Expiration date : _____________________ 
 



 
Annulation / Cancellation : 
 

 Entre J*-30 et J*: les pénalités sont fixées à 100% du montant TTC du prix de la chambre quel que soit le 
motif de l’annulation. 
Between D-30 and D: 100% of the total cost, all taxes included (TTC), of the reserved services must be 
paid. 
 
 
 
 

 
 

 


