
MOUV’UP
231, rue St Honoré
75001 - PARIS

BULLETIN D’INSCRIPTION

A remplir, à imprimer et à envoyer à Mouv’up

Nom du Séminaire : EQUINOXE DE PRINTEMPS

Dates :  du samedi 17 à 10h au 18  mars, 12h   Tarif :  180 € ou 100 € / personne pour les 
participants à la semaine Rajeunissement

Lieu : Hôtel Le Belambra - DOURDAN………………………………………………………….

Participant

Nom : ………………………………………………………Prénom : ……………………………….

Enfant : Nombre : …………… Age : …………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………...

Code Postal : ……………… Ville : ………………………………………Pays : ……………………

Tel/GSM : ……………………………………………………………………………………………….

Email : ……………………………………………………………………… ……………….…………

Prestation Hôtelière et Tarif en demi-pension

Chambre :  Twin (lits séparés) :  □  85 €

Double (1 grand lit pour 2) :  □ 170 €

Single (personne seule) : □ 110 €

Nuit supplémentaire : □ Laquelle : ………………………….

Mentions pour facturation

Souhaite recevoir une facture : Hôtel : □ Séminaire : □

Nom de la Société ou de l’Association : ………………………………………………..………….....

Adresse : ………………………………………………………………………...………………………

Code Postal : ………………………… Ville : …………………………………………………………

Numéro  d’inscription (N°  TVA  si  assujetti  –  sinon,  préciser  la  forme  juridique)  : 
…………………………………………………………………………………………….……………...

Les factures sont uniquement gérées lors de l’inscription. Pour toute demande de facture, 
le règlement se fait uniquement par chèque (sauf pour l’Etranger). 

Je reconnais accepter les conditions suivantes : □
• En cas de désistement de ma part 72 heures avant le début du séminaire, le règlement 

de la partie hôtelière sera acquis à l’hôtel.

• J’envoie la totalité du règlement de la participation hôtelière par chèque,  libellé  à 
l’ordre  de  « l’hôtel ». Les  inscriptions  se  font  par  ordre  d’arrivée  des  chèques 
confirmant la réservation.

 Fait à ………….. …….. le 


