
 

EUROJURIS FRANCE – 45 Quai des Grands Augustins – 75006 PARIS 

Tél : 01 46 33 07 19 – fax : 01 46 33 98 23 

à faxer à EUROJURIS FRANCE  

au 01 46 33 98 23 

avant le 31/12/11 

 

 

 
Cabinet / Société :..........................................................................................................   Code postal :  ............................................................  

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

 
 

Forfait Congrès (du jeudi soir au dimanche matin) :   
Merci de sélectionner votre forfait. (+100 € par participant pour les inscriptions reçues après le 31/12/11) 

 

 

� Congressiste ...............................................................................................................................................................................................950 € H.T. 
� Accompagnant membre (Couple) .............................................................................................................................................................. 950 € H.T.  

� Accompagnant non membre (Couple) ...................................................................................................................................................... 730 € H.T.  

 

 

 

 

Règlement 
 

Total H.T.  ................................................................. €  

T.V.A. 19,6 % ............................................................ €  

Total T.T.C.  .............................................................. €  
 

Mode de paiement :  

� Règlement par virement bancaire :  

     BNPPARB PARIS ST ANDRE - compte 30004 01841 00010020747 83 

     Merci de préciser « CONGRES » 

� Règlement par chèque à l’ordre d’EUROJURIS FRANCE  

 
Conditions de réservation :  

Aucune réservation ne sera valide sans son règlement.  

Compte tenu des frais engagés par l’Association,  

aucun remboursement ne pourra avoir lieu après le 01/01/12 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Inscription Congrès EUROJURIS FRANCE  
26-29 janvier 2012 

Congressiste                                 NOM :  ............................................................................  Prénom :  ..................................................................  

Accompagnant (couple)             NOM :  ............................................................................  Prénom :  ..................................................................  

 

 

 

 

(Cachet de la société) 

Pensez à réserver votre hôtel  

Voir page suivante 

Inscription CONGRES 

à faxer  

à EUROJURIS FRANCE  

au 01 46 33 98 23 

avant le 31/12/11 

 

Tarifs publics 

 



 

Informations : CAP AGORA VOYAGES SARL 

Tél : 01.43.68.10.27 - Fax : 01 43 68 08 81 

42 bd de Strasbourg - 94130 Nogent Sur Marne 

 

Réservation Hôtel 

à adresser avant le 30 novembre 2011 à : 

CAP AGORA VOYAGES SARL 

Fax : 01 43 68 08 81 

42 bd de Strasbourg - 94130 Nogent Sur Marne 

 

Réservation Hôtel 

à adresser avant le 30 novembre 2011 à : 

CAP AGORA VOYAGES SARL - Fax : 01 43 68 08 81 

 

 

Fiche de réservation hôtel 
 
Congressiste                                 NOM :  ............................................................................  Prénom :  ..................................................................  

Accompagnant (couple)             NOM :  ............................................................................  Prénom :  ..................................................................  

Ou Accompagnant (twin)           NOM :  ............................................................................  Prénom :  .................................................................  

Adresse  :  ...........................................................................................................................................................................................................  

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

Adresse e-mail :  ............................................................................................................... @  ..............................................................................  

Téléphone :   .....................................................................................................................  Mobile  :  ..................................................................  

 

Réservation hôtel :   
Avant le 30/11/11 

� Forfait single (3 nuits avec petit-déjeuner du jeudi soir au dimanche matin)  .................................................... 315 € TTC* (soit 105 € TTC la nuit)  

� Forfait double (3 nuits avec petit-déjeuner du jeudi soir au dimanche matin)  .................................................. 375 € TTC* (soit 125 € TTC la nuit) 

 
Après le 30/11/11 

� Forfait single (3 nuits avec petit-déjeuner du jeudi soir au dimanche matin)  .................................................... 405 € TTC* (soit 135 € TTC la nuit)  

� Forfait double (3 nuits avec petit-déjeuner du jeudi soir au dimanche matin)  .................................................. 495 € TTC* (soit 165 € TTC la nuit) 
 

* TVA sur marge – article 266, 1-e du CGI 

 

Observations / Préférences (sous réserve de disponibilité) :  .............................................................................................................................................................  

 

 

 

Règlement 
Total T.T.C.  ............................................................................... €  

Mode de paiement :  

 

 

� Par chèque à l’ordre de CAP AGORA VOYAGES SARL 

� Par virement à l’ordre de CAP AGORA VOYAGES SARL 

BPRIVES SENLIS ENTREPRISES 

RIB : 10207-00331-20217486637-74 

IBAN : FR76 1020 7003 3120 2174 8663 774 

BIC : CCBPFRPPMTG 

 
NB : Une facture sera établie aux coordonnées 

mentionnées. 

 

Conditions de réservation : Toute réservation sera considérée 

comme définitive à réception du règlement. En cas 

d’annulation, 100% du montant total de celle-ci sera dû.  

 

� Par carte bancaire Visa ou Mastercard  

Je soussigné(e),  .............................................................................  
résidant  .................................................................................................  

autorise l'agence CAP AGORA Voyages  à prélever la 

somme de …………………… € sur la carte  bancaire n° 

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

Expiration ………………………, code CRYPTO ………………… au 

nom de …………………………………………………………… 

A ……………………………………, Le ………………………………, 

   

Signature :  

Nom et adresse de facturation :  

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

 


