Veuillez remplir soigneusement cette fiche en lettr es capitales et la r etour ner, accompagnée des arrhes, à l’adr esse ci-dessus. Please fill in carefully this f orm in capitals and send it together with your deposit to the abo ve address.

IDENTITÉ / IDENTITY Ms Mr

Nom /Last name : _______________________________ Prénom / First name : _________________________

Organisme / Affiliation : _________________________________________________________________________

Adresse/ Address: ______________________________________________________________________________

Code postal / ZIP Code _________ Ville / City :______________________ Pays / Country : _____________

Tél / Phone :____________________________________ Fax :_______________________________________

Mél /Email : __________________________________________________________________________________

RÉSERVATION D’HÔTEL / HOTEL RESERVATION

Date d’arrivée / Check-in date _________________ Heure approximative d’arrivée à St-Malo Approximate time of arrival in St-Malo ________________ Date de départ / Check-out date ________________

c-à-d /i.e. : _____________ nuits / nights

Transport : VOITURE/CAR TRAIN/TRAIN BATEAU/BOAT AVION/PLANE

Veuillez indiquer votre choix (NB : les hotels sont tous situés à proximité du Palais des Congrès) Please, indicate your choice (NB : all hotels are located within walking distance of the Conference Center)

(*) Je souhaite partager ma chambre avec / Roommate request : __________________________________________

NB: Si vous demandez une chambre à 2 lits sans préciser de nom ci-dessus, le lit vacant sera attribué automatiquement ou, en cas d’impossibilité, une chambre single vous sera réservée /If you choose a twin room without mentioning a roommate, one will be automatically assigned. If no roommate can be found, a single room will be automatically reserved.

Prix (hors taxe de séjour)par chambr e et par nuit, incluant le petit déjeuner Price (excl. local tax ) per room and per night, including breakfast

HÔTEL 3

de/à from/to

HÔTEL 2 de/à from/to

HÔTEL 1

Single (pour une personne / 1 grand lit)

(for 1 person / 1 large bed)

430 FRF / 470 FRF 290 FRF / 295 FRF 250 FRF

Double (pour 2 personnes / 1 grand lit)

(for 2 people / 1 double bed)

510 FRF / 570 FRF 350 FRF / 410 FRF 280 FRF

Twin* (pour 2 personnes / 2 lits jumeaux)

(for 2 people / 2 twin beds)

510 FRF / 570 FRF 350 FRF / 410 FRF 280 FRF

ARRHES pour le séjour/DEPOSIT for the stay 400 FRF 300 FRF 250 FRF

FORMULAIRE D’HÉBERGEMENT / ACCOMMODATION FORM

WEEK ON ELECTRONIC PUBLISHING AND TYPOGRAPHY 29 mars - 3 avril 1998 March 29 - April 3, 1998

Palais du Grand Large

BP 109 F-35407 Saint-Malo Cedex, France

Fax : +33 2 99 20 60 30

A retourner avant le 15 février 1998 à : To be returned before February 15, 1998 to:

SECONDE SEMAINE SUR L'ÉDITION ÉLECTRONIQUE

Saint-Malo

INFORMATION COMPLÉMENTAIRE / ADDITIONAL INFORMATION

Je participe à : I have registered for : EuroTex PODP RIDT EP

PAIEMENT / PAYMENT

Arrhes (suivant la catégorie d’hôtel retenue) Hotel deposit (depending on the hotel category requested) . . . . . . . . . . . . . . . . . . FRF

Frais de dossier / Reservation fees + 65 FRF

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . .FRF

Par chèque bancair e établi en francs français à l’ordr e de WEPT/PGL

By bank cheque payable in F rench Francs, drawn on a F rench bank, written out to WEPT/PGL

Carte de crédit / credit card * Visa Mastercard Eurocard

Numéro de la carte / Credit card number |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|

Date d’expiration / Expiry date |__|__| |__|__|__|__|

Nom / Name on credit card : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* les cartes American Express et Diners’Club ne sont pas acceptées.

American Express and Diners’Club cards are not accepted.

Signature / Cardholder signature

Nota Bene :

Les arrhes seront transmises par le «Palais du Grand Large» à l’hôtelier et déduites de votre facture finale que vous devrez régler à l’hôtel avant votre départ. En cas d’annulation, aucun remboursement d’arrhes ou de frais ne sera effectué. The hotel deposit will be forwarded to the reserved hotel and deducted from the final bill which you must settle before leaving. In case of cancellation, there is no refund of deposit and reservation fees.

Pour plus d’informations, veuillez consulter : http://www.irisa.fr/ep98/wept.html For more information please consult the WEPT home page at http://www.irisa.fr/ep98/wept.html

Date : Signature :