
Nom : 
Raison sociale : 
Adresse : 
 
Ville :   Code postal :   Pays : 
Tel  :     Fax :    Email : 

 

Hô tel  
r C hoix n°1 ____ ___ ____ ___ ____ ___ __ 
r C hoix n°2 ____ ___ ____ ___ ____ ___ __ 

 Q u art ie r  
C hoix n°1            r C on f. r E      r M           r  O         
C hoix n°2            r C on f. r E      r M           r  O 

                                                                       

Arrivée _ ___ ____ ___ ____ ___ ____ ____ __      D épa rt _ ____ ___ ____ ___ ____ ___ ___         Nbre d e nu it (s) ___ ____ ____ __ 
 

Ch amb re  :       r         Sing le           r           Do uble        r              T w in                Nbre d e chb re(s) _ ___ ____ ___ ____ ___ _ 

Conditions d’annulations 
Annulation totale du séjour : 

A plus de 21 jours de l'arrivée  : 35 € de frais -  Entre 21 et 15 jours  de l'arrivée : 1 nuit de frais .  
Entre 14 et 08 jours de l'arrivée : 2 nuits de frais - A 07 jours ou moins de l'arrivée ( ou sur place )  : pas de remboursement. 

Réduction de séjour :  
15 € de frais par nuit annulée à plus de 15 jours de l'arrivée -   Aucun remboursement à 14 jours ou moins  de l'arrivée ( ou sur place ). 

Modification : contacter A.T.I. et non l’hôtel en direct. 
Les tarifs ne sont valables qu’en passant par A.T.I. 

 

Caté gorie  Qua rtier  €  S in gle  € 
D ouble  

Twin  
H ôtels Abo tels 3* su p C onf.  r 120  r  130  
H ôtels Abo tels 3* C onf.  r 110  r  120  
H ôtels Abo tels 2*sup  C onf.  r 90  r  95 

 

( P) H ôte ls situ és à P aris . Quart ie rs prop osés  – V oir p la n d’accès : 
         

r E   = Etoile / C ham ps Elysée s 
r M   =  Montpa rnasse  / Qua rtier La tin    
r O   = O péra / Grds Bo ulevards 

   TARIFS NEGOCIES 

   RESERVATION 

   REGLEMENT 

Tarifs indiqués par chambre, par nuit, petit déjeuner et taxe de séjour inclus. 

C até gorie  Quartier € Single  € 
D ou ble 

Twin  
Hô tels Abot el 3* sup  Paris (P)  r 1 20 r 1 30 
Hô tels Abot el 3* Paris (P)  r 1 10 r 1 20 
Hô tels Abot el 2*sup  Paris (P)  r 9 0 r 9 5 

C onf.  =  Q uar tier  de la Co nférence  - Voir plan d ’accè s. 
               Tou r Eiffe l 

          

FICHE DE RESERVATION HOTELIERE 

A compléter et envoyer à :  

Aucune réservation ne sera traitée sans règlement . (Q) 
 

Montant total +  12 € Frais de dossier =   …………  € 
            

r Chèque en €  à l’ordre de ATI du montant total . 
r Virement – Sur demande. 
 

r Carte de crédit - Autorisation de débiter pour le montant total : 
r  Visa         r  American Express ( + 3% frais )       r  Diners ( + 3% frais )  r  Master/Eurocard 

 

N° ffff  ffff  ffff  ffff    Exp.date : ff /  ff  Control Nber : ________ 
                               

Date : _______________________     Signature  : 
 

(Q) A. T.I . se réserve le droit d e demander un règ lement par virement bancaire . 

M ode  de 
Ré gleme nt : 

� 46 rue Lauriston  
75016 Paris - France 
É Tel : 33. (0)1.47.27.15.15   
Ê Fax :33.(0)1.44.05.01.48 
� Email  : j fv2010@ati-abotel.com 

¿ Web:www.ati-abotel.com 
Réservation en ligne / Booking online 


