Formulaire d’hébergement

CENTRE DE Retournez a
VILLEG/I}TURE jouvence@jouvence.com DA¢

Télécopieur : (450) 532-3140
Cher participant (e),
Veuillez remplir le présent formulaire et nous le retourner par courriel ou télécopieur.
Votre réservation doit nous étre acheminée le plus rapidement possible-chambre selon disponibilités

PROJET DE SEJOUR A JOUVENCE PAR: SEJOUR DU 13 AU 15 0CTOBRE 2010

Nom de I'entreprise Colloque Yves Quenneville, Hop. N-D, soins palliatifs, CHUM
Personne responsable du séjour | Nathalie Léveillé

Téléphone (514) 890-8000 poste 23673

DESCRIPTION DES FORFAITS DISPONIBLES

Forfait #1 | 2 nuits, 4 repas (souper banquet le 14), 3 pauses-café collation, salle de réunion

Forfait # | 1 nuit, 3 repas, (souper banquet le 14) 3 pauses-café collation, salle de réunion

Ala carte | Souper le jour de I'arrivée, soit le 13 octobre

Ala carte | Diner le jour du départ, soit le 15 octobre

Alacarte | Diner, 2 pauses-café collation, salle de réunion, le 14 octobre

Ala carte | Diner, souper banquet, 2 pauses-café collation, salle de réunion le 14 octobre

TARIF PAR PERSONNE POUR LE Occupation
SEJOUR
TAXES EN SUS Simple Double[X]
Forfait #1 290.50 $ 22250 %
Forfait #2 163 $ 129§
A la carte-SOUPER a I'arrivée Ooul O 21% | 13 octobre
A la carte-DINER au départ Ooul O 16$ | 15 octobre
A la carte-DINER,PC [  OUI O 36$ | 14 octobre
A la carte-DINER, SOUPER, PC Oul O 61% | 14 octobre
VisA, MASTER CARD SONT ACCEPTEES : EXP :

Un dépdt de 30% vous sera demandé lors de votre réservation

Solde payable lors du départ

J'aimerais recevoir une copie de ma réservation par : Placez un X a coté de I'option choisie

Courriel : | Télécopieur : | Poste :
COORDONNEES DU PARTICIPANT

Madame: [ Monsieur: [ Téléphones
Prénom: Résidence:

Nom: Bur. ou cell :
Adresse: Courriel :

Ville:

Province: \ Code postal: | Pays:

J’aimerais partager ma chambre avec |

Le service des réservations de Jouvence : 1.800.567.3134, poste 1841 Centre de villégiature Jouvence
131, ch. de Jouvence + Orford Québec « J1X 6R2




