
Bulletin de Réservation Congrès
 Transport / Hébergement

 Mme         Melle         M.         Dr         Pr

Nom : ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

Prénom  :  ................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse de correspondance : ..........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal :  ................................. Ville  :  .................................................................................................  Pays  : .......................................................................... 

Adresse de facturation (si différente) :  .............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal :  ................................. Ville  :  .................................................................................................  Pays  : .......................................................................... 

Tél. Portable : ........................................................................................................    Tél. Fixe : ...................................................................................................... 

Fax : .................................................................................................................................................................................................................................................... 

E-mail : ....................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance :  ............  / ............  / .........................  

Syrine HAMADOUCHE - VOYEL 

syrine.hamadouche@voyel.com

Tél : +33 (0)2 51 43 04 24

Fax : +33 (0)2 51 42 07 69

VOYEL - TMS EVENTS - OURSSIE Sarl
Groupe JPL Events
Pôle d’activité de la Bretonnière
CS 60025
85607 MONTAIGU cedex - France

www.voyel.com
www.tmsevents.fr

CONGRÈS	        

contact

hébergement

NOMBRE nuité(eS) CATÉGORIES
 1ère catégorie	  3 étoiles
 2 étoiles	  4 étoiles

PETIT DÉJEUNER
 Avec
 Sans

OBSERVATIONS : ............................................................................................................................................

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

DATE ARRIVÉE :  /  / 20  

DATE DÉPART :  /  / 20  

Transports

AVION
 Classe économique
 Classe affaire
 Carte flying blue ou autre

N° .............................................

VÉHICULE
 Location de véhicule

OBSERVATIONS : ............................................................................................................................................

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

VILLE DÉPART : .............................................

DATE DÉPART :  /  / 20  
Créneau horaire aller :

Entre :  h   &   h 

VILLE RETOUR : ............................................

DATE RETOUR :  /  / 20  
Créneau horaire retour :

Entre :  h   &   h 

TRAIN
 1ère classe
 2e classe
 Carte grand voyageur ou autre

N° .............................................

COUPON ref. 10102014


