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mars
2009

À RETOURNER AVANT LE 9 MARS 2009 À :
IDEAL Connaissances
93 avenue de Fontainebleau - 94276 Le Kremlin-Bicêtre Cedex
ou par fax au 01 45 15 09 00

Merci de remplir ce bulletin par
personne. IDEAL est un organisme
de formation déclaré sous le N°
11.94.07.205.94. Votre inscription
est donc déductible des cotisations
au titre de la formation continue.

Organisme 

Adresse

Code postal Ville

Nom / prénom

Fonction

Tél. organisme : Tél direct :

Fax organisme : Fax direct :

E-Mail

TVA Intracommunautaire

Adresse de facturation si différente

Organisme

Adresse

Code postal Ville

❏ Je m’inscris aux rencontres “Ports de plaisance et Développement Durable”

Signature

✃

✃

TARIFS
Abonnés Réseau Eau / Adhérents Réseau IDEAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❏ Gratuit, hors déjeuner

Collectivités publiques / associations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❏ 90 € TTC, hors déjeuner

Entreprises . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❏ 160 € TTC, hors déjeuner

Ces prix comprennent la participation aux assemblées plénières, aux ateliers et aux forums, ainsi que l’accès au salon
professionnel et au cocktail. Les déjeuners, transport et hébergement sont à la charge des participants..

Déjeuner au prix unitaire de 25 € TTC. Tout déjeuner non réglé ne sera pas pris en compte

le 18 mars, nombre souhaité : le 19 mars, nombre souhaité :

Ci-joint mon règlement de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € TTC établi à l’ordre d’IDEAL Connaissances

Je désire recevoir :

❏ un fichet de réduction SNCF
❏ une attestation de présence
❏ une convention de stage

Fait à : 

Le :

Conditions d’inscription au verso

A retourner aux hôtels concernés avant le 17 février 2009
Le prix indiqué inclut le petit déjeuner, la taxe de séjour restera à acquitter. 

Fiche hôtelière

Le numéro correspond à la situation des hôtels sur le plan du programme

2 3

4 5

KYRIAD
Hôtel de la Plage**
10 av Nelly Deganne 
33120 ARCACHON
Tél. : 05 56 83 06 23
Fax : 05 56 83 41 47
Simple : 81 € / Double : 90 €
www.hotelarcachon.com

LE PARK’INN***
4, rue du prof. Jolyet
33120 ARCACHON
Tél. : 05 56 83 99 91
Fax : 05 56 83 87 92
Simple : 114 € / Double : 119 €
www.parkinn.fr

POINT France***
1 rue Grenier
33120 ARCACHON
Tél. : 05 56 83 46 74
Fax : 05 56 22 53 24
Simple : 95 € / Double : 108 €
Supplément vue mer : 25 €
www.hotel-point-france.com

HOTEL RICHELIEU***
185 bld de la Plage
33120 ARCACHON
Tél. : 05 56 83 16 50
Fax : 05 56 83 47 78
Simple : 87 € / Double : 100 €
www.grand-hotel-richelieu.com

LE DAUPHIN***
7 av Gounod
33120 ARCACHON
Tél : 05 56 83 02 89
Fax : 05 56 54 84 90
Simple : 79 € / Double : 88 €
www.dauphin-arcachon.com

Bon de réservation hôtelière
(A adresser à l'hôtel choisi avant le 17 Février 2009)

HÔTEL :

(sous réserve de disponibilité au moment de la réservation)

Réservation au nom de :

Adresse :

Code Postal : Ville : Pays :

Tél. : Fax : Email :

Nombre de personnes : ❏ 1 pers ❏ 2 pers

Type de chambre souhaitée : ❏ Simple ❏ Double ❏ Twin (2 lits)

Je partage ma chambre avec :

Arrivée le : Départ le : Nombre de nuits :

Je joins un chèque d'arrhes égal au montant d'une nuit soit : €

3ès
Rencontres nationales

PORTS DE PLAISANCE
& DEVELOPPEMENT DURABLE

Fait le :

à :

Signature




