
 
 

HOTEL RESERVATION FORM/ FORMULAIRE DE RESERVATION D’HOTEL 
 

Meeting of the COSAC Chairpersons and the Troika 
Réunion des présidents des délégations et de la Troïka auprès de la COSAC 

 

Prague, February 9-10, 2009 / Prague, 9-10 février 2009 
 (Please complete one reservation form for each participant/ 

Veuillez remplir un formulaire de réservation pour chaque participant) 

DEADLINE FOR HOTEL RESERVATIONS: January 27, 2009 /  
LA DATE LIMITE DES RÉSERVATIONS D’HOTEL: le 27 janvier 2009 

Last Name / Nom : ………………………………… First Name / Prénom :………………………... 
Function / Fonction :……………………………………………………………………………………... 
Chamber / Chambre : ……………………………… Country / Pays :……………………………… 
Address / Adresse :………………………………………………………………………………………. 
Telephone / Téléphone :……………………………. Fax / Télécopie :……………………………...     
E-mail :…………………………………………………………………………………………………... 
Arrival date and time / Date et heure d’arrivée :………………………………………………………… 
Departure date and time / Date et heure du départ :………………………………………………….….. 

A block booking has been made at/ Réservation collective a été fait à 
Crowne Plaza Hotel PRAGUE CASTLE 

STRAHOVSKA 128 
PRAHA 1 

PRAGUE, 118 00 CZECH REPUBLIC 
Hotel Front Desk: 420-226-080000 

Hotel Fax: 420-226-080200 
http://www.cpcastle.com/ 

 
Superior room single use 160 €/night/nuit   Superior room double use 180 €/night/nuit  
DeLuxe room single use  185 €/night/nuit  DeLuxe room double use 205 €/night/nuit 
Junior suite:  235 €/ night/nuit 
 
The prices include buffet breakfast, DO NOT include VAT (9%) 
Le prix comprend le petit-déjeuner buffet, sans TVA (9%) 
 
Room type / Type de chambre : 

Superior room / Chambre Superior                            DeLuxe room / Chambre deLuxe 
 single use  double use               single use  double use 

 

  Junior suite

http://www.cpcastle.com/


To guarantee your reservation / Pour garantir votre réservation : 
Credit card number / Numéro de carte de crédit :………………………………………………………...
Name of the owner / Nom du détenteur :…………………………………………………………………
Type of credit card / Type de carte de crédit :     VISA     Mastercard / Eurocard     
                                                                            AMEX   Diners 
CVC Code :…………………………….Expiration date / Date d’expiration :…………………………..
Card holder signature / Signature du titulaire de la carte :………………………………………………. 
I authorise the hotel to charge my credit card in case of cancellation, according to the cancellation policies stated 
bellow and in case of no-show at the hotel on the arrival day. / J’autorise l’hôtel à débiter ma carte de crédit 
en cas d’annulation, selon les conditions d’annulation ci-dessous mentionnées et au cas où je ne me présenterai 
pas à l’hôtel le jour d’arrivée.  

Cancellation Conditions/ Conditions d‘annulation: 
All cancellations and changes must be notified in writing and sent to the contacts below/ Les 
annulations et modifications doivent être communiquées par écrit et envoyées aux coordonnées 
mentionnées ci-dessous : 

Cancellations up to 3 days prior to the arrival date (4 p.m.) free of charge 
Annulations jusqu’à 3 jour avant la date d’arrivée   sans frais d´annulation 

Later than 3 days prior to the arrival date & “no-show”  100% of the cost for one night 
Moins que 3 jours avant la date d’arrivée et non arrivée à l’hôtel 100% du montant d’une nuit 

Departure early than booked     100 € for each night/ 
Départ précoce       100 € pour chaque nuit 

 
 

Please send this form back before January 27, 2009 to / 
Merci de retourner ce formulaire avant le 27 janvier 2009 à : 

 
Radka Telyckova                                                                    Ivana Podebradska 
fax : +420226080507                                                                fax : +420257534499 
e-mail : telyckova@cpcastle.com                                             e-mail : February-registration@senat.cz     
 
Please note that after this deadline the required rooms and rates cannot be guaranteed. Accommodation will 
be booked on „first come, first served“ basis. / Veuillez noter qu’après cette date, les prix annoncés 
et la disponibilité des chambres ne sont plus garantis. La réservation des chambres sera faite sur le principe 
du  « premier arrivé, premier servi ». 
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