
 
 

ADF CONGRESS: SPECIAL OFFER  
23‐27 NOVEMBER 2010 

PALAIS DES CONGRES DE PARIS 
 

PREFERENTIAL RATE FROM 21st TO 27th NOVEMBER 2010*:  
‐ € 225,‐ per classic room, single occupancy, per night, VAT, city tax and breakfast incl. 
‐ € 235,‐ per classic room, double occupancy, per night, VAT, city tax and breakfast incl. 
 
‐ € 270, per executive room, single occupancy, per night, VAT, city tax and breakfast incl. 
‐ € 280, per executive room, double occupancy, per night, VAT, city tax and breakfast incl. 
 
Please fill in the form and send it before: 21st October 2010 
 
For the attention of:    RESERVATIONS –  Gaëlle Mouchot 

  Tel: +33 (0)1 40 68 30 10 
  Fax: + 33 (0)1 40 68 31 03 

 
   
 
 

     
 
 
 

 
*CONDITIONS : 
• A limited number of rooms has been reserved at this preferential rate. The hotel will confirm your booking by return.  
• Maximum of 9 rooms per company. More than 9 reservations per company, please contact our group reservation  
  department : (33) 01 40 68 34 99. 
• You may only benefit from this preferential rate by replying before 21

st
 October 2010 and by giving us a credit card  

  number with the expiration date. Only the reservations guaranteed by credit card  will be considered. 
• From 22

nd
 October 2010 : any new request will be accepted upon space and rate availabilities. 

• Cancellation policy : This reservation may be changed or cancelled at any time prior to 4 PM – local hotel time –  
  the day of your arrival. 

After, your credit card will be charged for the value of the first night of your stay.  In case of no show the first night will  
be charged and your stay will be cancelled.  

 
ONE FORM PER RESERVATION 

 

COMPANY NAME: ................................................................................................................................................  

Address:................................................................................................................................................................  

Tel: ………………………………….  Fax: ………………………………..  email: …………………………………………… 

First  & last name: ................................................................................................................................................  

Type of room :   Single  Double   

Arrival date: ……………………………………… Departure date: ……………………………………………… . 

 

I herewith authorise the hotel Le Meridien Etoile to charge my credit card according to the conditions mentioned above 

TYPE OF CREDIT CARD   

NUMBER OF CREDIT CARD   

EXPIRATION DATE   

NAME AND SIGNATURE   
 

LE MERIDIEN ETOILE 
81 boulevard Gouvions St Cyr 75017 PARIS ‐ FRANCE 
Tél : (33) 01 40 68 34 34 ‐ Fax : (33) 01 40 68 31 31 
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