
 
 

 

RESERVATION HOTELIERE : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTICIPANT – 1 Bulletin par chambre  à retourner avant le 1er JUIN 2014 à :                                 
OFFICE DE TOURISME DE QUIMPER - Stéphanie LE BERRE - Place de la Résistance  - 29000 QUIMPER 

Tel :  02 98 53 30 98 – Fax : 02 98 53 31 33 – tourisme.groupe.quimper@wanadoo.fr 

NOM – PRENOM  Mr      Mme       

ORGANISME  

ADRESSE   

CODE POSTAL  VILLE  

PAYS  

TEL / PORT  

EMAIL  

 

 

 

 
 

 

       

 

      

LISTE HOTELS CHAMBRE  
SINGLE AVEC 

PDJ 

CHAMBRE 
DOUBLE/TWIN* 

AVEC PDJ 

Escale Océania*** 
(centre-ville) 

     74.58 €      86.46 € 

Ibis Styles***           68 €           75 € 

Appart City*** 
(centre-ville) 

    65.88 €     71.66 € 

Hôtel Dupleix** 
(centre-ville) 

    61.66 €     71.32 € 

Kyriad      56.40 €      68.80 € 

BB Quimper Sud      53.33 €      59.66 € 

41e Journées de la Commission Nationale de Géographie du Tourisme et des Loisirs 

TOURISME, MARGE ET PERIPHERIE 
Du mardi 1er au jeudi 3 Juillet 2014 à QUIMPER

CONDITIONS DE RESERVATION : 

 Afin de garantir votre chambre, nous vous demandons de nous régler à la 
réservation la totalité des nuitées réservées. 

 Aucune réservation ne sera prise en compte sans ce règlement.  

 La répartition des chambres se fera selon la disponibilité, l’ordre d’arrivée des 
bulletins. L’attribution des chambres sera définitive et non modifiable. 

 

CONDITIONS DE REGLEMENT : 

 Par chèque bancaire (pour les comptes domiciliés en France) à l’ordre de : 
    l’Office de Tourisme de Quimper. 

 Par prélèvement bancaire 
 

     VISA          MASTER CARD / EC 

Nom   

N° Carte                 

Date d’expiration 
(MM/AA) 

  

Code de sécurité  

 

CONDITIONS D’ANNULATION :  

 Toute annulation ou modification (totale ou partielle) de cette réservation 
devra être confirmée par écrit. 

 En cas d’annulation après le 1
er

 juin, le montant correspondant à 1 nuitée sera 
conservé 

 En cas d’annulation 72 heures avant la prestation ou de non présentation le 
jour prévu, la totalité de la facture sera due.  

J’ai pris connaissance des conditions de réservation 

et d’annulation et je les accepte.  

Fait à                               le       /      /2014    

 

 

Signature 

 

Registre des opérateurs de voyages et de séjours n°IM029100035 

 

 

DATE ARRIVEE:    

DATE DE DEPART :    

Nombre de nuits : 

Si chambre twin, merci de préciser le nom de la personne qui 

partagera votre chambre :  

….…/………./2014 

….…/………./2014 

 


