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MERCI DE RETOURNER CE FORMUL IRE PAR FAX A L'H'

Je réser.le ,(Sous rése:e de disponibiJité, cocher les cases qui convienncttt)

Petit déjeuner buffet en supplément à Chf. 40.- par perconne et par jour' Taxe de séjour en

supplément à Chf. 3.40 par personne et parjour.

Check in possible dès 15h0O et check out à 12h00. Conditions d'annulations, Annulation sans

frais jusqu'au 01 .05.2009. Annulation entre le 01.05.2009 et le 16.05.2009 , 30o/o du montant du séiour

de pénalités. Annulation entre le 17.05.2009 et le 30.05.?009, 409o du montant du séjour de

pénalités. Annulation entre lc 01.06.2008 et le 04.06.2009 ,6OVa du montant du séjour de pénalité

Annulation entre lc 05.06.2008 et le 07.06.2008, 80o/o du montant du séjour de pénalité. En cas

d'annulation tardive, de no show ou de départ anticipé les modifications de date de séjour seront

débitées directement de votre carte de crédit.

!  Chambre côré v i l le  Chf .  +00.-
I  Chambre.ôré la< à Chf .  530.-

Swiss Deluxe Hotels

-1 personne ! 2 personnes

E 1 personne fl 2 personnes
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FORMULAIRE DE RESERVATION / CONCRES HENRI CAPITANT
Du 7 au 13 iuin 2009

LAUSANNE PALACE & SPA (+41 21 323 25 7I)

Datc d'arrivée, / /2oo9 Date de départ | / /2009

Tolérance de modification de date de séjour: affivée possible le O7.05.2O09 ou Je 08.05.2009, départ

possible le 12.06.2009 ou le 13.06.2A09, tout dépaft antéieur à ces dates ou arrivées postérieures

seront facturables sur la base des dates officielles.

Heure d arrivée, Heure de départ,

Nom, Prénom,

Société, Adresse,

Code Postal, Pays'

Tel Fax - Email '

Numéro de carte de crédit obligatoire afin de garantir la réservation:

tr VISA tr EUROCARD/MASTERCARD
T | | l T

tr AMERICAN EXPRESS

tr DINERS
T I

Date d'expiration
Signature du détenteur ,
0'nurorise lhôtcl à fàcturer tDutes
dépenses occasionnæs dans le cadre

Nom du detenteur

No de réservation ,
(pour recohfrrmation par Ihôtel)

Timbre de I'hôtel ,

Crand Chêne 7-9 CH 1002 LAUSANNE
Tél: ++,11 2l 3l I  I  I  31 Fax, ++ 41 21 323 25 71 E-N'tai l ,  rescrvâtion@lausannc-palace.ch


