
À remplir et à retourner avant le 30 juin 2009 accompagné du règlement à : 
CARCO / CFP 2009   22 rue du Banquier  75013 PARIS   Fax : +33 (0)1 55 43 18 19

email : laurence.eyraud@carco.fr 

CONGRÈS FRANÇAIS DE PSYCHIATRIE
1ÈRE ÉDITIONNICE ACROPOLIS 2 - 5 décembre 2009

HÉBERGEMENT

   Merci de remplir ce formulaire en LETTRES CAPITALES
Mr �  Mme �       Mlle �           Dr �   Pr �   

NOM………………………………………….............. ........................Prénom……………………………………………......................................................................

Société/Institution………………………………………………………………………………..............................................................................................................

Service....………………………………………………………………………………............................................................................................................................

Adresse………………………………………………………………………………...............................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal..........................................................Ville.....................................................................Pays.....................................................................................

Tél...........................................Fax..........................................email............................................................................Portable......................................................

   Facturation (Si inscription prise en charge par un organisme, une institution ou une société)

Facture à libeller selon les instructions suivantes :  

NOM de la société, organisme ou institution............................................................................................................................................................................. 

Adresse...........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal..........................................................Ville.....................................................................Pays.....................................................................................

   Conditions de vente et d’annulation 
La réservation ne sera confi rmée par Carco qu’après réception du règlement de l’acompte du montant d’une nuit et des frais de réservation, 
le solde du montant du séjour, étant à régler au plus tard le 15 septembre 2009. 

La réservation sera confi rmée dans la limite des disponibilités et dans la mesure du possible, pour l’un des 3 hôtels mentionnés. En cas d’indispo-
nibilité de ces hôtels, Carco proposera d’autres hôtels disponibles.
Les chambres seront mises à disposition à partir de 15h le jour de l’arrivée et devront être libérées avant 12h le jour du départ.
En cas d’annulation, les frais de réservation ne sont pas remboursables et les pénalités suivantes seront retenues :
Jusqu’au 15 septembre 2009   acompte d’une nuit 
Entre le 15 septembre et le 30 octobre 2009  50 % du montant total du séjour
À partir du 30 octobre 2009   100 % du montant total du séjour 
Si le séjour total est d’une nuit, aucun remboursement ne sera effectué.

Date     Signature (précédée de la mention « Bon pour accord des conditions de vente et d’annulation »)

   Mode de règlement

�  Par chèque bancaire à l’ordre de CARCO – CFP 2009

�  Par carte bancaire    �  Visa   �  Mastercard   �  American Express

Titulaire de la carte...........................................................................................................  Date de validité ��/��
N ° ����    ����   ����    ����

de Psy
ch

ia
tr

ie

Congrès Français 

Date d’arrivée : ……. décembre 09  date de départ : ……. décembre 09    nombre de nuit(s) : ….................

Chambre individuelle   �   Chambre double   �
HÔTEL – ordre de préférence

1 : Hôtel …………………......................................     2 : Hôtel ………………….......................................      3 : Hôtel …………….…...........................................

ACOMPTE   Montant d’une nuit :  €            
    Frais de réservation : €        16,-
       __________

    Montant à régler  € ………….



Distance Acropolis
par tramway

Hôtels
Nom et catégorie

Prix chambre en €
Individuelle Double

1 station ou à pied

NOVOTEL 3*  164 € 180 €

ALL SEASONS 3*  145 € 160 €

2 stations

ASTON 4*  180 € 203 €

MERCURE Marché aux Fleurs 3*  111 € 126 €

3 stations

BOSCOLO PLAZA 4*  288 € 310 €

BOSCOLO PARK 4*  236 € 258 €

Le MERIDIEN 4*         
classique                     
supérieure

deluxe

188 €
238 €
288 €

204 €
254 €
304 €

MERCURE Grimaldi 3* 155 € 172 €

MERCURE Promenade 3*
patio 

mer ou jardin

184 €
234 €

201 €
251 €

4 stations MERCURE Notre Dame 4*  187 € 206 €

5 stations

IBIS Centre Gare 2*   82 €  91 €

IBIS Notre Dame 2*   78 €  87 €

 Hôtels du congrès 


