
 

 

 

 

 

 

 

XXXI COSAC 

19/20 May 2004, Dublin 

 

 

Hotel Reservation Form / Fiche de Reservation Hôtelière 

Please return one form per participant  

Veuillez remplir un formulaire par participant  

 

Please use block letters— Ecrier en lettres capitales 

 

Family Name - Nom de famille: __________________________________________________ 

 

First Name - Prénom: __________________________________________________________ 

 

Country - Pays: _______________________________________________________________ 

 
Telephone - Téléphone: _______________________Fax: ____________________________________ 

 

Date of arrival - Jour d’arrivée:  ________________________________________________________ 

 

Date of departure - Jour de départ:  _____________________________________________________ 

 

Single room - Chambre individuelle: 

_____________________________________________________ 

 

Double room - Chambre double: _________________________________________________ 

 

Special requests - Demandes spéciales: ____________________________________________ 

 

Credit card information / Information de carte crédit:  

 

Visa:            Mastercard:           Diners Club:             Others/Autres:                 

 

Credit card no. - No. de carte credit: ________________________________________________ 

 

Expiry date - Date de fin de validité:  _______________________________________________ 

 

Date:____________________   Signature: ________________________________ 

 
Please return directly to the hotel with the reference:  



 

 

 

Oireachtas Éireann / European Affairs Committee 
Veuilles retourner directement auprès l’hotel en se référant à: 

Parlement Irlandaise : Commission des Relations Europea 

 


