XXVeme COSAC
4 - 5 octobre 2001 — Bruxelles

FORMULAIRE DE RESERVATION
D'HOTEL

Veuillez remplir et renvoyer un formulaire par
participant avant le 12 septembre 2001 al'hétel de
votre choix.

Ecrire en capitales s.v.p.

NOM -LaSt NAME ..o e e
Prénom-Firstname .......ccoooeeeiiiiiiiiinn..

Pays- COUNLIY ..o

XXVth COSAC
4 - 5 October 2001 - Brussels

HOTEL RESERVATION FORM

Please fill in and return one form per participant
before 12 September 2001 to the hotel of your
choice.

Please use block letters

THEPNONE - PhONE ... e e e e e e

Courrier électronique- E-mail .....................

Dated'arrivée- Dateof arrival ......................

Datededépart - Date Of dePartUre ........coouiieiie e e e e e e e e ee e e

Type de chambre - Room type

O Single
O Fumeurs/ Smoking

O Double
O Non-fumeurs/ Non-smoking

Information sur la carte de crédit - Credit card information
Carte de crédit - Credit card (Visa, EUrocard, AMEX) ......veiieieeiiietiee e eeiee e e neieeene s

NUmME&o - NUMbEr ...

Date d'expiration - EXPIrY ate ........cooui i e e e e e e e e

Veuillez noter que les chambres ne peuvent étre confirmées sans information de carte de
crédit. En cas de non-arrivée ou d'annulation tardive le prix d'une nuitée d'hétel vous sera
porté en compte. Please note that rooms can not be confirmed without credit card
information. In case of no-show or late cancellation you will be charged a fee corresponding

to one night’sroom price.

SIGNATURE ...



