
PROFESSIONAL CONGRESS ORGANIZER - DESTINATION MANAGEMENT COMPANY 
Voyages C. Mathez – 4 Avenue Georges Clemenceau – 06000 Nice – (France) 

Phone: +33 (0) 4 93 82 68 82 - Fax: +33 (0) 4 93 87 93 60  

 

7e Assises Nationales de l’Assainissement Non Collectif 

Les 6 et 7 octobre 2010 

Nice Acropolis, Palais des Congrès 
 
 
 

FICHE DE RESERAVATION HOTELIERE 
 

Bulletin individuel 

à remplir et à retourner  

accompagné du règlement à 

 � 

 

���� Voyages C. MATHEZ 

4 Avenue Georges Clemenceau 

06000 Nice – France 

Phone : 04 93 82 68 82 / Fax : 04 93 87 93 60 

E-mail : assisesANC-2010@matheztravel.com 
 

Réservation hôtelière en ligne : www.matheztravel.com/assisesANC-2010  
 

� Madame        � Mademoiselle         � Monsieur 

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

Société: .......................................................................................................................................... 

Adresse: ......................................................................................................................................... 

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

Tél: .........................................  Fax:........................................... Mobile: .......................................  

Email: .............................................................................................................................................. 

Je souhaite réserver .......................... chambre(s)  

Date d’arrivée le …............... Octobre 2010   Heure d’arrivée : ……......…..….. 

Date de départ le ….............. Octobre 2010   Nombre de nuits: ........................ 

Occupation en chambre: � simple � Double grand lit   � 2 lits jumeaux 

Je serai accompagné(e) de: ........................................................................................................ 

Demande particulière:.................................................................................................................. 

Hôtel 1er choix: ............................................................................................................................ 

Hôtel 2ème choix: ........................................................................................................................ 

Hôtel 3ème choix: ........................................................................................................................ 

Acompte à régler pour confirmation de réservation: 
 

- 2 nuits pour tout séjour égal ou supérieur à de 2 nuits  
- 1 nuit pour tout séjour d’une nuit  

HOTEL  
Basé sur votre 1er choix 

Nb de 
chambre(s) 

Prix par nuit 
Nb de nuits à 
régler pour 
l’’acompte 

TOTAL 
ACOMPTE 

 

............................................. 
 

.................. 
 

..................€ 
 

..................... 
 

......................€ 
 

Les prix s’entendent par chambre et par nuit, petit-déjeuner et T.V.A. inclus 
 



PROFESSIONAL CONGRESS ORGANIZER - DESTINATION MANAGEMENT COMPANY 
Voyages C. Mathez – 4 Avenue Georges Clemenceau – 06000 Nice – (France) 
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Les réservations hôtelières seront effectuées sur la base du principe « 1er arrivé, 

1er servi » et seront possibles jusqu’au dernier moment selon disponibilité. Une 

lettre de confirmation avec le détail de votre réservation vous sera adressée dans 

les 48 heures après réception de votre bulletin de réservation accompagné d’un 

acompte. L’acompte versé sera déduit par l’hôtel de votre facture finale au moment 

de votre départ. Aucune réservation ne sera prise en compte sans acompte. 

 

 
 
 

      Par chèque Bancaire à l’ordre de Voyages C. Mathez 
Voyages C. Mathez – 4 Avenue Georges Clemenceau – 06000 NICE 
 

      Par virement bancaire 

Banque SMC - 45 Boulevard Dubouchage - 06000 NICE (FRANCE) 

Code banque: 30077 Code Guichet: 01814  

Numéro de compte: 0000250272 Q  Clé RIB: 10  
 

Ordre de virement à joindre avec le bulletin d’hébergement. Veuillez informer 
votre banque que les frais de virement sont à la charge de l’émetteur. 
 

      Par Carte Bancaire 

 ���� VISA  ���� MASTERCARD  ���� EUROCARD 
 

Je soussigné(e) .............................................................................................. autorise 

Voyages C. Mathez à prélever ma carte bancaire pour un montant de .....................€ 

Carte N° ......................................................... Date d’expiration ............ / ..............        

Cryptogramme ...........................   Trois derniers chiffres du numéro au dos de la carte 

Date:                                            Signature:  

 
 

 

Toute demande d’annulation devra être effectuée par écrit aux Voyages C. Mathez. 

- Pour toute annulation ou modification de séjour effectuée avant le 1
er

 Septembre 

2010, l’acompte réglé sera remboursé sous déduction d’une somme de 30 € 

retenue au titre de frais d’annulation. 

- Aucun remboursement ne sera effectué pour toute annulation ou modification de 

réservation effectuée à compter du 2 Septembre 2010. 

Lors de l’arrivée des participants, les hôtels réclameront une carte de crédit qui sera 

débitée du montant des nuits annulées en cas de départ anticipé. 
 
 

 
 

 
Je confirme avoir lu, compris et accepté les conditions d’annulation établies plus haut. 
 

Fait à ......................................................, le ...................................................   2010 
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