
 

 

Clarion Hotel Sign, Box 310, 101 26  STOCKHOLM, web: www.clarionsign.com, e-mail: cl.sign@choice.se 

FORMULAIRE POUR RÉSERVATION D’HÉBERGEMENT AU CLARION HOTEL SIGN 
Réf. : Sveriges Riksdag 13-16 mai 2010 

Réservation numéro : 2081R142167 
 
 

Veuillez envoyer ce formulaire de réservation d’hébergement directement à : meetings.sign@choice.se  
 
Clarion Hotel Sign                                                            Tél. : +46 8 676 98 00 
Östra Järnvägsgatan 33 - 35                                                           Fax : +46 8 676 98 27 
SE-101 26 Stockholm                                            Courriel : meetings.sign@choice.se  

 
Pour vous assurer de bénéficier du tarif de groupe Sveriges Riksdag plus bas, prière de retourner ce formulaire 
avant le 29 avril 2010 par courriel. Après cette date, les chambres peuvent être réservées au plein tarif sur une base 
de disponibilité. 
 
Toutes les réservations devraient être faites via meetings.sign@choice.se 
 

 

Merci de votre intérêt pour le plus grand hôtel de Stockholm – 
Clarion Hotel Sign.  

Avec 558 chambres, une grande capacité pour la tenue de conférences, 
une excellente cuisine et des environs excitants, votre réunion aura 

toutes les chances d’être couronnée de succès. 
 

Bienvenue au ClarionHotelSign!  

 
Tarifs des chambres d’hôtel en Couronnes suédoises ( SEK ) incluant le buffet du petit-déjeuner. 

Veuillez réserver pour moi: 
 

Chambre double en occupation simple 
  Standard single  Superior single 

Plein tarif 2850  3050 
Votre tarif 1495  1695 

 
 
Date d’arrivée : ___________ 2010                  Date de départ : __________ 2010 
( L’heure d’inscription est 15:00 )                       ( L’heure de départ est 12:00, midi ) 

 
 

 
Nom : ___________________________       Prénom :________________________ 

 
 
Tel:_________________________  Fax:_____________________ E-mail:___________________ 

 
 
J’autorise par la présente le Clarion Hotel Sign à porter à mon compte de carte de crédit à mon départ  les frais 
d’hébergement en conformité avec les conditions énoncées plus bas. 

 
Numéro de carte de crédit :___________________________________  
 
Date d’expiration :__________________ 
 
Nom sur la carte :___________________________________________ 
 
 
Signature du détenteur :_________________________________________ 

 
Une confirmation de votre réservation sera envoyée par courriel à l’adresse de courriel fournie ci-dessus. 
La réservation de la chambre peut être annulée sans frais avant le 13 avril 2010. Veuillez noter : un séjour complet 
sera porté au compte de la carte de crédit mentionnée en cas d’annulation après le 13 avril 2010. 
Et en cas de défaillance à se présenter, l’hébergement sera porté au compte de la carte de crédit mentionnée à 
l’arrivée. 
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