
 
 

 
 
FORMUALIRE DE RESERVATION DE CHAMBRE D'HOTEL 

 
Séminaire régional à l ' intent ion des Parlements d'Europe centrale et  orientale  et  

d’Asie centrale  
organisé conjointement par l'Assemblée nationale hongroise et l'Union interparlementaire 

23 - 24 février 2017, Budapest (Hongrie) 

 
Veuillez remplir le formulaire et en renvoyer un exemplaire par participant d'ici au 31 janvier 
2017 directement à l'hôtel de votre choix : 
 

 

Sofitel Budapest  
   (Délais de réservation : 31 Jan.) 

Hotel President 
(Délais de réservation : 20 Jan.) 

Hotel Hélia 
(Délais de réservation : 31 Jan.) 

Courriel : 
h3229@sofitel.com 

Fax : 
+36-1-235-1361 

Courriel : 
corporate@hotelpresident.hu 

Fax : 
+36-1-510-3450 

Courriel : 
david.peto@danubiushotels.com 

Fax : 
+36-1-889-5800 

 
 
Veuillez remplir le formulaire en lettres majuscules 
Nom : Mme / M.  __________________________________________________ 
 
Prénom :  _____________________________________________________________ 
 
Pays :  _____________________________________________________________ 
 
Titre/Fonction :  _____________________________________________________________ 
 
Date d'arrivée :     _____________________ Heure d'arrivée :  
 
Date de départ :  Heure de départ : ______________ 
 
Nom de l'hôtel réservé :             
Type de chambre :                                    SIMPLE                        DOUBLE                         SUITE 
Téléphone : _____________________Fax : ____________________________________ 
Courriel :  _____________________________________________________________ 
 
Informations relatives à la carte de crédit : type de carte :______________________________ 
 
 Titulaire : _____________________________________________________ 
 Numéro : _____________________________________________________ 
 Date d'expiration : ______________________________________________ 
 
A noter : Aucune chambre ne pourra être confirmée en l'absence des informations relatives à la 
carte de crédit. En cas de non-présentation ou d'annulation tardive (moins de 10 jours ouvrés 
avant la date d'arrivée), il vous sera facturé le prix d'une nuit.  
 
Date :  ______________________   Signature :  ______________________   
 


