
 
PARIS OPERA LOUVRE 

95, rue de Richelieu 

75002 PARIS 

Tél : 33 (0) 1 42 97 48 90 

Fax : 33 (0) 1 42 61 48 20 

E-mail : H1614-re@accor.com 

Séminaire des avocats 

Reservation hôtelière du 30/11/2018 au 02/12/18 /Accommodation from 30/11/2018 au 02/12/18 

 

COUPON DE RESERVATION - RESERVATION FORM  

Après le 20/11/18 réservations sous réserve de disponibilités /After the 20/11/18 booking subject to avaibility 

 

Merci de compléter le formulaire / Please complete the form  

 

Nom / Last name : ____________________________ Prénom / First name : _________________________ 

Société / Company :  ____________________________________________________________________________ 

Adresse / Address : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone :  _________________________________ Email :  ______________________________________ 

Merci de réserver / Please reserve : 

___ Chambre Single / Single room(s) / Arrivée / Arrival date :________Départ / departure date : ___________ 

___ Chambre Double / Double room(s) / Arrivée / Arrival date :______ Départ / departure date : ___________ 

     Single Standard : 175€ per night and per room – Buffet breakfast included 

     Double Standard : 190€ per night and per room – Buffet breakfast included 

 

Observations : ________________________________________________________________________________ 

HOTEL 4* 

Mercure Paris Opéra Louvre : 95 Rue de Richelieu 75002 PARIS Tél : 33 (0) 1 42 97 48 90 Email : h1614-re@accor.com  

 

Si vous souhaitez avancer ou prolonger votre séjour merci de contacter directement l’hôtel/If you want to move or extend your 

stay, please contact directly the hotel 

 

Je vous autorise à prélever sur ma carte de paiement, le montant d’une nuit en cas de no-show, ou les frais d’annulation. 

I duly authorise to charge from my credit card number, the deposit of 1 night in case of no-show and any cancellation  

 

 Je vous autorise à débiter ma carte de crédit VISA International / EUROCARD / MASTERCARD. 

 I duly authorise you to charge my VISA International / EUROCARD / MASTERCARD credit card. 

 

N°  

 

 Date d’expiration / Expiration date : _____________________ 

 

Annulation / Cancellation : Annulation sans frais jusqu’au …………. /Cancellation free of charge until …………. 

 

 

 A partir du ………… : 

 Facturation de la totalité du séjour. 

 

 

 Non présentation : 

 Facturation du montant total du séjour. 

 

 

 

 

 

 From ………….. : 

 The total amount of the reservation will be 

charged. 

 

 

 No show : 

 The amount of the total reservation will be 

charged. 
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