
 

Merci de réserver avant le 15 octobre 2007 – Please  reserve before 15 October 2007 

Boulevard. du Jardin Botanique, 9-12-13   •   B-1000 BRUXELLES 
Tel. (+32)2-218.06.80   •   Fax.  (+32)2-218.41.12 

e-mail : dome@skypro.be    •   info@hotel-le-dome.be  
www.hotel-le-dome.be  

 

Hotel Reservation form  

EORTC-NCI-ASCO Meeting on Molecular Markers in Canc er 

15 – 17 November 2007  
 
Merci d’envoyer ce formulaire d’inscription à l’Hôtel le Dôme, fax n° +32 2 218 41 12  

Thank you for sending that reservation to Hotel Le Dôme, fax N° +32 2 218 41 12  

 
Nom / Name :  _________________________ 
 
Prénom / First Name :  _________________________ 
 
Arrivée / Arrival :   _________________________ 
 
Départ / Departure :  _________________________ 
 
Type de chambre / room type :  
 

� Single  105 €  
 

� Double  116 €  
 
Carte de crédit / Credit card :  
 

Visa :         n° ____________________________  Exp  : _____ 

Eurocard Mastercard : n° __________________________ __  Exp : _____ 

American Express :      n° ________________________ ____  Exp : _____ 

Diners Club :       n° ____________________________   Exp : _____ 

Si pas de carte de crédit, la réservation sera annulée à 18 heures le jour de l’arrivée. 
If no credit card, the reservation will be cancelled at 6 PM the day of arrival. 
 
Si une confirmation est nécessaire, veuillez indiquer votre n° de fax ou adresse e-mail. 

__________________________________________ 

If a confirmation is necessary, please note your fax number or your e-mail address. 

__________________________________________ 


