
Amman (Jordanie) 
10-11 septembre 2006 

 
ANNEXE II 

 

FORMULAIRE DE RESERVATION DE CHAMBRE D'HÔTEL 
à retourner au plus tard le 10 août 2006 à : 

 
Mr. Sufian Elhassan 

Director of Research and Information Dept. 
House of Representatives Parliament of Jordan 

P.O. Box 72, 11101 Amman 
Tél. :    + 962 795523921 
Fax :   + 9626 568 5970 

Courier électronique : fayez58_sh_parl@yahoo.com 
 

Parlement: 
 
Le(la) soussigné(e) 

Nom (M./Mme) : ...................................................... Prénom(s) : ............................................................... 

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

Code postal : …………………    Ville : …………………...   Pays : …………………………………… 

Tél. : ……………………… Fax :………………………        Courrier électronique : ……………………….. 
 
souhaite faire les réservations suivantes : 
Hôtel :  1er  choix .................................................   2ème choix ..........................................…  
Prière de remplir une ligne par délégué.  En cas de réservation de plus de cinq chambres, prière de faire une 
photocopie de ce formulaire.  
 
 Nom Prénom Type de 

chambre 
Date d'arrivée  Date de 

départ 
Arrivée après 

18 heures 
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
 

Veuillez indiquer le type de chambre : "Simple", "Double". 
 

Paiement par carte de crédit : 
 Visa  Eurocard-Mastercard  American Express  

 
Nom du détenteur de la carte :......................................................................................................  

Numéro de carte : ................................................................ Date d'expiration : .........................  

Signature du détenteur de la carte : ...............................................................................................  
 
Le(a) soussigné(e) accepte les conditions de réservation énoncées à la section "Hébergement et 
réservations" du document "Informations générales" de la Session inaugurale.  Il/elle autorise l'hôtel 
à débiter sa carte conformément aux dites conditions. 
 
DATE _____________________________ SIGNATURE ___________________________________ 
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