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	420 Sherbrooke West, Montreal, Qc, H3A 1B4

Tel: 514-842-6111 or 1-800-387-3042
Fax : 514-842-9381

e-mail: himidtown@rosdevhotels.com
Website: www.rosdevhotels.com



AQPERE / 3e colloque sur l’écodéveloppement des institutions d’enseignements du Québec  
Du 28 février au 3 mars 2007 / from February 28th to March 3rd 2007
RESERVATION FORM / FORMULAIRE DE RÉSERVATION

	PERSONAL INFORMATION / INFORMATION PERSONELLE

	Last Name/Nom:
	
	First Name/Prénom:
	

	Address/Adresse:
	

	City/Ville:
	
	State/Province:
	

	Postal Code / Code postal:
	
	Country/Pays:
	

	Email/Courriel:
	

	Phone/Téléphone: (       )
	
	Fax/Télécopieur: (        )
	


	TYPE OF ROOM / TYPE DE CHAMBRE

	( Single / Simple (124$CAD)

( Double (124$CAD)
	( Triple (+15$CAD)

( Quadruple (+30$CAD)
	( Smoking / Fumeur

( Non smoking / Non fumeur

	
	
	( Other / Autre:
	


	Arrival / Arrivé:
	
	
	Departure/Départ:
	


	Name of people sharing the room / noms des gens qui partagent la chambre:

	1)
	
	
	3)
	

	2)
	
	
	4)
	


	CREDIT CARD TO GUARANTEE THE ROOM / CARTE DE CRÉDIT POUR GARANTIR LA CHAMBRE
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NOTE

* The rate is 114.00$CAD per night and does not include the taxes of 6% (PST), 7.5% (GST) and the occupancy tax of 3% per day. Please proceed with your reservation before the cut-off date of February 9th 2007. The conference will release its block of rooms after that date. When registering by phone, please specify the block name AQPERE.
* Le tarif est de 144.00$CAD par nuit et ne comprend pas les taxes de 6% (TPS), 7.5% (TVQ) et la taxe d’hébergement de 3% par nuit. Prière de faire parvenir votre réservation à l’hôtel, avant le 9 février 2007. Après cette date, les chambres réservées pour la conférence seront remises à l’hôtel. Si vous réservez par téléphone, prière de mentionner le block pour l’AQPERE.



























Expiry Date/Date d’expiration:   ________ / ________�
�
Signature:�
�
�
Titulaire de la carte:�
�
�
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