
 
 

FORMULAIRE DE RÉSERVATION / RESERVATION FORM 

EURODEFENSE 
(17/Octobre/2018  au/to  19/Octobre/2018) 

Nom / Name:   

Accompagnant / Share with:    

Date d'arrivée / Arrival date:  

Date de départ / Departure date:  

Date limite de réservation/ Cut off date for the Special rate: 17th September/Septembre 
 

Type de chambre / Room type : 
 

   Simple / Double:   
   Twin:                  

Fumeur/ Smoking:    

Non fumeur / Non smoking :    

Chambre pour personne handicapé / Room for disabled    

Autre demande/ Other request: 
  
 

 

Tarifs par nuit / Rates per night Simple / Single Double   

Standard room  138€ 148€   

Business room  148€ 158€   

 Prices are breakfast and all taxes included / le prix inclus le petit déjeuner et toutes les taxes  

 En cas de no-show les frais de la première nuit sera due/ in case of no-show first night will be charged  

Nom / Name :   

Adresse / Address :   

Ville / City :   

Pays/ Country   

Code postal / Postal 
code :  

Téléphone/phone :   

Fax :   

Carte de crédit/ Credit card :  

Numéro de carte/ Card Number :   

Date d'expiration / Expiration date :   
Faites parvenir votre formulaire de réservation par courrier électronique à l'adresse suivante: 
Please send your reservation form by email to the following address: 

Hotel Chambord 82 rue de Namur, Bruxelles, 
1000 

Tél : 02.548.99.10 
email : reservation@hotel-chambord.be

 


