
Personne(s) se rendant sur place 
 

 

Varsovie 
Rencontres professionnelles SHS 
 Jeudi 16 et vendredi 17 mai 2013 

                                                                                            Cachet de la maison et signature 

 
 

 
 
 

Maison d’édition : ......................................................................................................................................  
Nom - Prénom :  .........................................................................................................................................  
Fonction :  ...................................................................................................................................................  
Tél. / Fax :  ..................................................................................................................................................  
Mél :  ...........................................................................................................................................................  
Jour d’arrivée à Varsovie :  .........................................................................................................................  
Jour de départ de Varsovie :  ......................................................................................................................  
n° de CB pour la garantie (exigé par l’hôtel)*:  ..........................................................................................  
*Nous contacter si cela pose problème 

 
Le cas échéant :  
Autre personne de la maison se rendant sur place pour qui la réservation d’hôtel doit être faite par le BIEF  
 
Nom - Prénom :  .........................................................................................................................................  
Fonction :  ...................................................................................................................................................  
Tél. / Fax :  ..................................................................................................................................................  
Mél :  ...........................................................................................................................................................  
Jour d’arrivée à Varsovie :  .........................................................................................................................  
Jour de départ de Varsovie :  ......................................................................................................................  
n° de CB pour la garantie (exigé par l’hôtel)* :  .........................................................................................  
*Nous contacter si cela pose problème 
 
 

 
 

 

 

À compléter et à retourner avant le 13 mars par 
fax à Claire Mauguière ou Anne Lacorre 
Fax : 01 46 34 63 83 
 


