
Bulletin d’inscription
Samedi 29 mai 2010 – Nice-Acropolis

Merci de retourner ce formulaire au plus vite 
et avant le 24 mai 2010 à BODV 2010 c/o MCI :

24 rue Chauchat 75009 Paris - Fax : 33 (0)1 53 85 82 83

Réservé (ne pas remplir)
No : ................................................................

PYT : .........................................................

Veuillez écrire en majuscules. 
Vous pouvez aussi agrafer votre carte de visite en lieu et place des lignes à remplir ci-dessous

A/ ETAT CIVIL

❒ Pr ❒ Dr ❒ Mme ❒ Mlle ❒ M.

Spécialité ......................................................................................................................................................................................................................................

Nom ..................................................................................................... Prénom .......................................................................................................................

Institution ...................................................................................................................................... Service ..........................................................................

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

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

Téléphone ........................................................................................ Fax ...............................................................................................................................

E-mail .............................................................................................................................................................................................................................................

❒ Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient utilisées à des fins commerciales.

B/ DROITS D’INSCRIPTION

Jusqu’au 19/03/2010 inclus A partir du 20/03/2010 et sur place

❒ 220 € TTC ❒ 265 € TTC

TOTAL B =..........................................................................................................................€ TTC

Vous pouvez aussi vous inscrire très simplement et rapidement sur le site : www.bodv.com
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C/ HEBERGEMENT
Veuillez compléter les informations ci-dessous :

CHOIX DE L’HÔTEL TYPE DE CHAMBRE SÉJOUR

1er choix : N°……..... ❒ simple Arrivée ...................../05/2010
2e choix :  N°……..... ❒ double Départ ...................../05/2010

❒ twin soit …............................ nuit(s)

Vous pouvez maintenant calculer le montant total à verser sur votre 1er choix :

CHAMBRE SIMPLE CHAMBRE DOUBLE/TWIN
HÔTEL N°1 : Novotel 154  € 169  €
HÔTEL N°2 : Campanile 104  € 113  €

+ 12 € de frais de réservation par chambre

TOTAL DÛ C : ............................................. € TTC

Aucune réservation ne sera prise en compte si elle n’est pas accompagnée du montant du séjour et des frais de
réservation correspondants.

D/ TRANSPORT

❏ Je souhaite recevoir ........................ fichet(s) de réduction SNCF 

E/ RÈGLEMENT
❏ Par chèque bancaire à l’ordre de : BODV 2010 / MCI

❏ Par virement bancaire à l’ordre de : BODV 2010 / MCI
Banque : Crédit Lyonnais Paris Lafayette - 59, rue Lafayette - 75009 Paris
Code Banque : 30002 - Code Agence : 05666 - Compte n° : 0000060133P - Clé : 15
Code IBAN : FR91 3000 2056 6600 0006 0133 P15 - Code B.I.C. CRLYFRPP

❏ Par carte bancaire VISA/EUROCARD/MASTERCARD/AMERICAN EXPRESS
J’autorise le prélèvement de ma carte pour un montant de : .........................................................................................................

No : 

No de contrôle :  

(3 derniers chiffres au dos de la VISA/MASTERCARD - 4 derniers chiffres sur le devant de l’AMEX)

Date d’expiration : ................ / ....................

❏ J’ai lu les conditions d’inscription et de règlement du BODV 2010 telles que stipulées dans le programme
(voir rubriques informations générales) et accepte de m’y conformer.

Signature : 

TOTAL DÛ : B + C =........................................................................................ € TTC

mois année
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