
Formulaire de réservation 
Informations générales sur l’hôtel
• Procédure de réservation: Advance Group accepte les demandes 
de réservation d’hôtel en ligne envoyées à l’adresse www.cnsfedera-
tion.org ou les demandes écrites envoyées partélécopieur et faites 
au moyen de ce formulaire de réservation d’hôtel. Les réservations 
téléphoniques ne seront pas acceptées.
• Coûts d’hébergement à l’hôtel:présentés en dollars canadiens
(CAD); ne comprennent pas les taxes courantes GST de 5 %, 3 % 
Logeant PST Fiscal et de 7.5 % par nuit par pièce.
• Les réservations d’hôtel seront attribuées selon les renseignements 
reçus et selon le principe du «premier arrivé, premier servi», en fonc-
tion des disponibilités des hôtels et des chambres.
• Confirmation de la part de l’hôtel: envoyée à vous directement, par 
courriel, télécopieur ou courrier.
• Des tarifs de groupe seront proposés aux participants du congrès
de la FSNC jusqu’au 7 m ai 2 010 o u j usqu’à c e q ue l es b locs de 
chambres soient entièrement réservés. Renseignements sur le 
délégué
• Congrès canadien de l’AVC (CSC) précède immédiatement le 45e 
Congrès annuel de la Fédération des sciences neurologiques du 
Canada (FSNC). Si vous souhaitez participer aux deux congrès vous 
mai le faire en utilisant un formulaire de réservation.

Renseignements sur le délégué
S’il vous plaît indiquer si vous fréquentez FSNC ou les deux FSNC & CSC:
¨FSNC              ¨FSNC & CSC

¨ Dr.	  ¨M. 	 ¨Mme 	    ¨ Mlle

Prénom ______________________________________________

Nom de famille ________________________________________

Entreprise ____________________________________________

Adresse ______________________________________________

Ville _________________________________État/Prov. ________

Code de zone/Code postal ___________Pays________________

Nº de téléphone en journée _______________________________

Nº de télécopieur _______________________________________

Adresse électronique ___________________________________

Renseignements relatifs à l’hôtel et au type de chambre réservé

Date d’arrivée: _______________ Date de départ: ____________

Veuillez indiquer vos choix d’hôtel, par ordre de préférence.
1. __________________________________________________
2. __________________________________________________

Occupation
¨Individuelle (1 personne/1 lit)		  ¨ Triple (3 personnes/2 lits)
¨Double (2 personnes/1 lit) 		  ¨Quadruple (4personnes/2lits)
¨ Double, lits séparés (2 personnes/2 lits)

¨Chambre non-fumeur¨	 	 ¨Chambre fumeur

Demande(s) spéciale(s)

______________________________________________________

Renseignements sur le deuxième occupant
Je partagerai ma chambre avec:
¨Époux (épouse)/compagnon (compagne) ¨ Enfant (veuillez indiquer l’âge)
Nom _______________________________________________
Nom ________________________________________________
Nom ________________________________________________

Politiques relatives aux modifications et aux annu-
lations de réservations
• Les modifications et les annulations effectuées en ligne par le 
client à l’adresse www.cnsfederation.org n’entraînent pas de frais.Des 
frais administratifs de 50 $ CAD seront appliqués aux modifications et 
aux annulations reçues par télécopieur ou par courriel par Advance 
Group.
• Les annulations individuelles doivent être effectuées 2 4 heures avant 
la date d’arrivée afin d’éviter les frais et les taxes pour une nuitée et ce, 
pour chaque hôtel participant.
• Tous les hôtels de Congrès peuvent facturer des frais de départ hâtif 
aux clients qui quittent l’hôtel avant la date de départ.
• Si vous soumettez des renseignements de carte de crédit erronés, et 
que nous devons communiquer plus d’une fois avec vous afin d’obtenir 
des renseignements corrects, des frais de traitement de 50 $ CAD 
seront facturés par Advance Group.

Mode de paiement et garantie
¨ Mandat en argent canadien/Chèque de banque ou d’entreprise
Acompte d’une nuit au tarif de l’hôtel que vous avez choisi (veuillez 
calculer et ajouter les taxes), payable en dollars canadiens et libellé à 
l’ordre d’ Advance Group.

¨American Express	  ¨MasterCard	             ¨Visa

Lorsque vous confirmez la réservation de votre chambre par carte de 
crédit, veuillez écrire clairement votre nom tel qu’il figure sur celle-ci. La 
signature d’autorisation doit correspondre au nom qui figure sur la carte 
de crédit.

Nom: _____________________________Date d’exp.: ________

Nº de carte de crédit: ___________________________________

Je reconnais et accepte que j’autorise par les présentes la facturation des coûts ci-dessus sur mon numéro 
de carte de crédit, conformément aux renseignements que j’ai fournis. Je comprends que des frais de retraite-
ment et des frais administratifs peuvent s’appliquer, conformément aux directives d’Advance Group et de la 
conférence.

Signature: ___________________________________________
Date: _______________________________________________

Veuillez envoyer le formulaire dûment rempli à

Attention:
CNSF Housing
1444, rue Alberni - Bureau 101
Vancouver (C.-B.) V6G 2Z4 Canada
Téléphone : +1-604-688-9655, poste 1
Téléc. : +1-604-685-3521
Adresse électronique : cnsf-cschousing@advance-group.com

45e congrès annuel de la Fédération des 
sciences neurologiques du Canada

Québec, Québec  Canada 
du 8 au 11 juin 2010


