
 
 

HOTEL MERCURE BORDEAUX CENTRE 
5 RUE ROBERT LATEULADE 

33000 BORDEAUX 
 

CENTER FOR RESEARCH IN REGULATED INDUSTRIES 
 
 

**PLEASE RETURN THIS FORM TO THE HOTEL** 
FAX RESERVATION : 0033 5 56 56 43 56 

MAIL : h1281-sb@accor.com
We will not accept any booking by phone 

 
 
 

Nom / Name _________________________  Prénom / First Name ___________________________ 
 
Adresse / Address  _________________________________________________________________ 
 
Code Postal / Zip ______________________ Ville / City ___________________________________ 
 
Pays / Country ____________________________________________________________________ 
 
Téléphone / Phone ______________________ Fax ____________________________ 
 
E mail ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Arrivée / Arrival 27th of May 2009 - Départ / Departure 30th of May 2009 (3 nuits / 3 nights)  
 
Type de chambre / Type of room :  
 
Date of arrival : ______________________   Date of departure: _______________________ 
 
If you are attending the conference, select the American plan. 
 
______ X American plan in Single Room 190 EUR per night (Individual room, Breakfast, Lunch & Dinner for 1 person) 
 
______ X American plan in Double Room 275 EUR per night (Double room, Breakfast, Lunch & Dinner for 2 persons) 
   

______ X European plan in Single Room 118,50 EUR per night (Individual room, Breakfast for 1 person) 
 
______ X European plan in Double Room 141 EUR per night (Double room, Breakfast for 2 persons) 
 

 Total days __________ x  ___________ EUR per night = ______________ TOTAL 
 
*Le tarif comprend par nuit : la chambre, le petit déjeuner, le déjeuner et le dîner (arrivée le 27 mai 2009 pour le dîner et départ le 30 mai 2009 
matin après le petit déjeuner)Le tarif ne comprend pas : la taxe de séjour, soit 1.10 EUR par personne et par jour, à régler au départ 
*The rate is included per night: Bedroom, breakfast, lunch and diner for 3 days (arrival on the 27th of May 2009 for diner, and departure on the 30th 
of May 2009 after breakfast) The rate does not include: the city tax, 1.10 EUR per night and per person 

 

REGLEMENT / PAYMENT  

Type :      Visa         Mastercard         American express               Diner’s        

Numéro de carte / Card Number : ______________________________________________ 

Exp : Date ___ ___ / 20 ___ ___ (mois/année, month/year) 

Nom du porteur de la carte / Cardholder’s Name : _________________________________ 

Signature _______________________________________  Date ________________________ 

 
*Prépaiement d’une nuit à la confirmation par carte bancaire. Inscription jusqu’au 27 avril 2009, après cette date, nous ne garantissons plus la 
disponibilité des chambres.  
*Prepayment of one night at the confirmation by credit card. You can book until the 27th of April 2009, after this date, we will not guaranty the 
avalibility.  
*Conditions d’annulation :  
Jusqu’au 27 avril 2009 : Pas de frais 
Du 27 avril au 12 mai 2009 : acompte conservé 
Après le 12 mai 2009 : facturation de 100% de la réservation 
*Cancellations conditions :  
Untill the 27th of April 2009 : deposit refund 
From the 27th of April untill the 12th of May 2009 : we keep the deposit 
After the 12th of May 2009 : 100% of the booking has to be payed 

mailto:h1281-sb@accor.com

