
 

 

ASSOCIATION INTERNATIONALE DES JEUNES AVOCATS 
16‐18 juin 2011 / 16th‐18th June 2011 

  
 

BULLETIN DE RÉSERVATION HÔTEL / HOTEL RESERVATION FORM 
Date limite d'inscription : 20 mai 2011 – Deadline for registration : 20th May 2011 

 

 
 
M./Mr, Mme/Mrs, Mlle/Ms : _____________________________________________________________ 
Adresse (avec code postal)/ address (with postal code) : 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
  
N° de téléphone/                                            N° de fax/ 
Telephone nr : ______________________________   Fax nr : ______________________________ 
 
Je désire réserver à l'hôtel Le Royal/I wish to book at the hotel Le Royal : 
 

 chambre(s) Traditionelle(s) / Traditional room(s) ‐ au prix préférentiel de / at the special rate of :   
 

€ 156 par chambre, par nuit pour une personne / € 184 par chambre, par nuit pour deux personnes 
€ 156 per room, per night for single occupancy  / € 184 per room, per night for double occupancy 

 
 occupation single / single occupancy     occupation double / double occupancy 

 

 grand lit / queen bed     2 lits / twin bed 
 

 non‐fumeur / non smoking  
 
Petit‐déjeuner buffet, taxes et service inclus /buffet breakfast, taxes and service included 
 
Arrivée le/Arrival on: __________________________  Départ le/Departure on: _________________________ 
 
 

  Navette aéroport/hôtel         Date d'arrivée/arrival date : ______________________ 
        Request for shuttle service       Horaire/time : _________________________________ 
        Vol n°/flight nr _________________________________ 
        De/from :_____________________________________ 
 
 
Ma réservation est garantie par ma carte de crédit ___________________________________________ 
numéro___________________________________ ‐ date d'expiration____________________________ 
Please guarantee my reservation with my credit card__________________________________________ 
number___________________________________ ‐ expiry date_________________________________ 
 
Date ____________________________    Signature _____________________________________ 
 
Délai d'annulation : jeudi 16 juin 2011, à 16.00 heures - pour toute annulation à compter de cette date, la première nuit sera automatiquement facturée / Cancellation 
deadline : Thursday 16th June 2011, at 4 pm - beyond this date, 100% of the first night will be charged. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
FOR HOTEL USE ONLY   
 

Confirmation 
 
Date : _____________________________________________ 
 
Confirmation nr : ____________________________________ 
   
Stamp / signature : ___________________________________ 
 
 

A retourner / to send back 
Hôtel Le Royal - 12, Boulevard Royal L 2449 Luxembourg 

Tel. : (352) 241.61.67.17      Fax (352) 22.59.48      E-mail groupcoordinator@leroyalluxembourg.com 


