
 

 

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

                                         ACCOMMODATION FORM FOR CLARION HOTEL SIGN 
Ref: Sveriges Riksdag 3-6 of October 2009                                                

Booking number: R017938  
 

Please mail this accommodation form directly to: Barbara.jackson@choice.se   
 
Clarion Hotel Sign     Tel: +46 8 676 98 00 
Östra Järnvägsgatan 33-35    Fax: +46 8 676 98 27  
SE-101 26 Stockholm    e-mail: Barbara.jackson@choice.se  
 
To ensure you receive the preferred Sveriges Riksdag group rate below, please return this form  
Before 10th of August 2009 by  e-mail. After this date, rooms can be reserved at rack rate on a space-availability 
basis. 
All reservations should be made by Barbara.jackson@choice.se  

 

Thank you for your interest in Stockholm’s largest hotel – Clarion 
Hotel Sign.  
With 558 bedrooms, a generous conference capacity, excellent food 
and exciting surroundings, your meeting will have every chance for 
a successful outcome. 
Welcome to Clarion Hotel Sign! 

 
Rates hotel rooms in SEK included breakfast buffé. 

Please reserved for me: 
 

Double room for single use  Double room 

  
Moderate 

Room      
Standard 

Room    
Rack rate 2650       2850     
Your rate 1595      1795     

 
Arrival date:___________ 2009  Departure date__________ 2009 
 
(check-in time is: 3 pm)                                 (Check-out time is: 12:00 noon) 
 
Surname:___________________________       First name:________________________ 
 
Tel:____________________________  Fax:________________________ E-mail:______________ 
 
To guarantee your reservation, please submit your credit card details(must be completed). 
 
I hereby authorise The Clarion Hotel Sign to charge my credit card account for accommodation charges 
upon check-out in accordance with the Terms stated below. 
 
Credit card number:___________________________________Exp date:__________________ 
 
Name on Credit Card:___________________________________________ 
 
 
 
Signature of Cardholder:_________________________________________ 
 
 
 
A confirmation of your reservation will be e-mailed at the e-mailed provided above. 
The booked room can be cancelled without charge before 3 of September 2009.  
Please note: Full stay will be charged in case of cancellation after 3 of September 2009 
And in the case of No-Show. Accommodation will be charged on arrival. 
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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 3 -7 octobre 2009 
Réservation numéro : 2081R017938 

 
Veuillez envoyer ce formulaire de réservation d’hébergement directement à : barbara.jackson@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 : barbara.jackson@choice.se  
 
Pour vous assurer de bénéficier du tarif de groupe Sveriges Riksdag plus bas, prière de retourner ce formulaire  
avant le 10 août 2009 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 barbara.jackson@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  

 
 

Chambre double 

  
Moderate 

Room      
Standard 

Room    
Plein tarif 2650       2850     
Votre tarif 1595      1795     

 
Date d’arrivée : ___________ 2009                  Date de départ : __________ 2009 
( 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 3 septembre 2009. Veuillez noter : un 
séjour complet sera porté au compte de la carte de crédit mentionnée en cas d’annulation après le 3 
septembre 2009. 
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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