
  CHAMONIX-MONT-BLANC - 12-16 MARS 2023

VÉTOALP 2023 - L’OPHTALMOLOGIE : DE LA BASE AU SOMMET

Bulletin d’hébergement 
Afin de pouvoir organiser au mieux votre hébergement et de vous faire bénéficier 
des meilleurs tarifs, merci de nous retourner très rapidement le bulletin 
d’hébergement suivant  

Bulletin d’hébergement VETO ALP 2023 - Chamonix, 12-16 mars 
Merci de nous retourner ce bulletin avant le 30 janvier 2023 à “ Congrès VETO ALP 2023 ” BP 25 74400 

Chamonix –Tel: +33(0) 4 50 53 75 50. E-mail : maud.ravanel@chamonix.com 
Nom.............................................................................Prénom.............................................................  
Clinique/Cabinet......................................................................... 
Adresse........................................................................................................................................................
...... 
Code Postal..............................   Ville...................................................... 
Pays.............................................. 
Tél.........................................................  Email........................................ 
Participant:  Congressiste   Commercial/Laboratoire   
Jour d’arrivée................................  Jour de départ.......................Nombre de nuit(s)...... Nombre de 
personne(s)....... 
 Nombre de chambre:….   Type de chambre   single      Twin     double  
 Nom accompagnant(e)…………………. 

TARIFS HÔTELLERIE  ( prix par personne et par jour ) 

Important !: votre réservation hôtelière ne vous sera confirmée qu’à réception de votre bulletin 
accompagné du règlement 
correspondant. Le solde de 
votre séjour sera à régler à 
l’hôtel avant votre départ 

Conditions d’annulation: Pour toute annulation survenant après le 1er Février, l’acompte versé sera 
conservé.  

RÈGLEMENT 
Nombre de chambre...... x deposit................ €  Total à payer :..........€   valeur en votre aimable 
règlement 
Règlement: 
par chèque à l’ordre de : “ Service Congrès Chamonix ” 
carte de Crédit (Visa ou Master Card) 
N° de la carte : ........../............./.........../.........../    Date d’expiration : .............................  
Cryptogramme :…………….. (les 3 derniers chiffres figurant au dos de la carte )   Signature 

 Catégorie  single  twin/double Arrhes* 

 ****  B&B 199  € 109 €/pers 180 € 

*** B&B 122,50-160,50 € 153-198 € 120 € 
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