[image: ]


ACCOMMODATION BOOKING FORM RADISSON BLU ROYAL
 FORMULAIRE HÔTELIER DE RESERVATION RADISSON BLU ROYAL

Please write clearly / Rédigez clairement en lettre capital s’il vous plait
Return it back to / Retournez le formulaire à
 rhsc2018@aimgroup.eu OR/OU 0043 1 402 77 31 (fax)

IDENTIFICATION / IDENTIFICATION

First Name / Prénom__________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Surname / Nom de Familie______________________________________________________________________

Company Name / Nom de la Société ______________________________________________________________

Invoice addresss / Adresse de facturation___________________________________________________________

City / Ville:______________________________________Postal Code / Code postal_________________________

Country / Pays___________________________________Phone / Téléphone______________________________

Email address / Adresse émail ____________________________________Fax /  Fax________________________ 


ACCOMMODATION / HÉBERGEMENT

Group room rate / Tarif de groupe

Standard Single room: / Standard chambre simple :
18/03/2018: € 159,00 per night, per room / par nuit, par chambre
19/03/2018 – 22/03/2018: € 269,00 per night, per room / par nuit, par chambre

Standard Double room: / Standard chambre double:
18/03/2018: € 179,00 / per night, per room / par nuit, par chambre
19/03/2018 – 22/03/2018: € 289,00 per night, per room / par nuit, par chambre

Room rates incl. breakfast, City tax , VAT,  free usage of fitness center & sauna, wireless internet access. /
Prix des chambres incl. petit-déjeuner, taxe de séjour, TVA, utilisation gratuite du centre de fitness et du sauna, accès Internet wi-fi

Arrival Date / Date d’arrivée  	___________________	 Departure Date / Date de départ_________________


· Single room / Chambre simple				 Double room / Chambre double

	


PAYMENT METHOD / MODE DE PAIEMENT

Please select the credit card type to be used / Sélectionnez la carte:   VISA	 MASTER              AMEX

CREDIT CARD N° / Numéro de carte de crédit________________________________________________________

Expiry Date / Date d’expiration___________________________________________________________________

Cardholder/ Titulaire de la carte___________________________________________________________________



We can only accept bookings by indicating credit card which will be forwarded to the hotel to secure your reservation. Rooms have to be paid by each guest upon checkout.
On peut seulement accepter les réservations en indiquant la carte de crédit qui sera transmise à l'hôtel pour garantir votre réservation.
Le paiement sera effectué personnellement par le client au check-out.



CANCELLATION POLICY / CONDITIONS D’ ANNULATION

Cancellations until 19th January 2018: free of charge.
Cancellation from 19th January to 19th February 2018: client is obliged to pay 2 nights.
In case of cancellation after 19th February 2018: client is obliged to pay 100% of the reservation value.

En cas d'annulation jusqu'à 19 janvier 2018: gratuit.  
En cas d'annulation de 19 janvier jusqu'à 19 fevrier 2018 : le client est obligé de payer deux nuits.
En cas d'annulation après le 19 fevrier 2018: le client est obligé de payer 100% de la valeur de la réservation.

By signing this form I authorize AIM Austria GmbH to forward your credit card to the hotel to secure your booking.



_______________________________			
	Cardholder’s Signature/ Signature de titulaire de la carte		Date
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