
 

IBIS Styles La Rochelle Centre   

 
Rue Léonce Vieljeux – 17000 LA ROCHELLE - France 

Tél.: 05 46 50 68 68 -  

h0914@accor.com 

ibishotel.com - accorhotels.com 

 

      FORMATION CIEF 

Du Dimanche 03 au Dimanche 10 juin 2018  

Formulaire de réservation à retourner avant le 20 avril 2018  

I - INFORMATION PERSONNELLE  

Nom: .................................................................................  Prénom .......................................................................   

Entreprise ..........................................................................  Adresse ......................................................................   

Ville ...................................................................................  Code Postal ................................................................   

Téléphone.........................................................................  Courriel ....................................@................................ 

 
II - RESERVATION  

L’hôtel IBIS Styles La Rochelle Centre, vous propose les conditions tarifaires préférentielles ci-dessous pour toute 
réservation faite avant le 20 avril. Après cette date, nous ne serons plus en mesure de garantir les tarifs.  

 

100€ par nuit et par chambre single Petit déjeuner inclus, 

110€ par nuit et par chambre double Petit déjeuner inclus, 

1€65 par jour et par personne la taxe de séjour. 

 

Date d’arrivée ...................................................................   

Date de départ ..................................................................   

 

III - CONDITION DE RESERVATION  

L’hôtel IBIS S t y l e s  La Rochelle Centre demande un numéro de carte bancaire valide en garantie.   

En cas de manque de disponibilité, l ’hotel vous redirigera sur l’un des deux autres Ibis partenaires. 

En cas d’annulation entre 15 et 29 jours avant le congrès, 1 nuitée sera facturée.  

En cas d’annulation entre 1 et 14 jours avant le congrès, 2 nuitées seront facturées  

En cas de non présentation la totalité du séjour est dû.  

Règlement le jour du départ.  

 

IV - AUTORISATION DE PRELEVEMENT  

Je garantis ma réservation avec la carte de crédit ci-dessous : 

_ American Express             _ Eurocard                      _ Visa                    _ Mastercard  

Nom du porteur de la carte ................................................................................................................................   

Numéro carte de crédit .............................................  Date expiration ............................................................   

 

J’ai bien lu et accepte les conditions de réservations ci-dessus et autorise l’hôtel IBIS Styles La  

Rochelle Centre à débiter la carte en cas d’annulation ou de non présentation 

Signature ..................................................................  Date ............................................................................   

 

 

 

Le formulaire de réservation est à envoyer par email au : IBIS Styles La Rochelle Centre  

-par mail : H0914@accor.com 
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