LIl COSAC

RoME, 30 NOVEMBER - 2 DECEMBER 2014 / ROME, LES 30 NOVEMBRE - 2 DECEMBRE 2014

HOTEL RESERVATION FORM / FORMULAIRE DE RESERVATION D’HOTEL

NH COLLECTION GIUSTINIANO
VIAVIRGILIO, 1 E/F/G - 00193 RomaA TH | HOTEL GROUP

tel: +39 06 68281601 fax: +39 06 68281611

ﬁ% -
micolecrion  Thow  Hesperia

Email: prenotazioni@nh-hotels.com
www.nh-hotels.com

A limited number of rooms has been booked at special rates. To make a reservation at the negotiated rates, please fill one form for each room and return it to
the hotel by fax or email no later than 24" October 2014. Please mention “LIl COSAC” in all correspondence with the hotel. / Un nombre limité de chambres a été
réservé a prix garanti. Pour les réservations au prix négocié, veuillez remplir un formulaire pour chaque chambre et le retourner a I’hétel par télécopie ou par courriel
avant le 24 octobre 2014. Veuillez mentionner “LIl COSAC” dans vos contacts avec I’hétel.

RATES (per night) / PRIX (par nuit)
IN 30" November - OUT 2" December 2014 / Arrivée: le 30 novembre - Départ: le 2 décembre 2014

Double, single use / Double a usage individuel €140
Double / Double €155
Double Superior, single use / Double supérieure a usage individuel €180
Double Superior / Double supérieure €195

Room rates are per room per night and include buffet breakfast and VAT, while the City Tax is not included. Please fill in this form with credit card details to guarantee your
reservation ; 50% of total stay will be charged on 24™ October 2014. / Les tarifs sont fixés par chambre et par nuit et comprennent le petit déjeuner-buffet et la TVA, tandis que la taxe de
séjour n’est pas inclus. S’il vous plait, veuillez remplir ce formulaire avec les détails de votre carte de crédit pour garantir votre réservation et pour la charge de 50% du montant total du
séjour le 24 octobre 2014.

FIRST NAME / PRENOM

LAST NAME / NOM DE FAMILLE

DATE OF BIRTH / DATE DE NAISSANCE

DELEGATION (COUNTRY) / DELEGATION (PAYS)

PosiTioN / PosiTion
o Double Superior,
ROOM TYPE SELECTED / TYPE DE CHAMBRE SELECTIONNE o Double, single single use / o Double Superior /
use / Double & o Double / Double Double Double
usage individuel supérieure a supérieure

usage individuel

ACCOMPANYING PERSON / PERSONNE ACCOMPAGNANTE

ARRIVAL DATE / DATE D’ARRIVEE

DEPARTURE DATE / DATE DE DEPART

TELEPHONE / TELEPHONE

Fax / TELECOPIE

E-MAIL / COURRIER ELECTRONIQUE

GUARANTEE CREDIT CARD / CARTE DE CREDIT POUR GARANTIE

HOLDER / TITULAIRE

NumBER / NUMERO

cwv2/ccv

EXPIRY DATE / DATE D’ECHEANCE

DATE / DATE

SIGNATURE / SIGNATURE

TERMS OF PAYMENT AND CANCELLATION POLICY / CONDITIONS DE PAYMENT ET D’ANNULATION
50% of total stay will be charged on 24™ October 2014. Balance is due upon check-in. If the reservation is cancelled between 24™ October and 24™ November
2014, a cancellation fee of 50% of total stay will apply. For cancellations made after 25" November, 100% of total stay will be charged. For further information,
please contact the hotel. / 50% du montant total de la réservation sera débité le 24 octobre 2014; le solde sera effectué a I'arrivée. Du 24 octobre au 24 novembre
2014, 50% du séjour sera facturé d titre de pénalité en cas d’annulation. A partir du 25 novembre, en cas d’annulation 100% du séjour sera facturé ¢ titre de pénalité.
Pour tous renseignements complémentaires veuillez contacter I’hétel.



