FORMULAIRE DE RESERVATION D’HOTEL

A envoyer directement a I'hétel choisi avec copie : Arsene.entsea@arpce.cq

Formation sur le SMS4DC

Brazzaville (République du Congo), 30 Septembre - 4 Octobre
2019

HEBERGEMENT

Date d’arrivée ....... /... /... Date de départ : ....../....../...... Nombre de nuits :..........

PARTICIPANT

= £ PP

Nom de I"administration ou de |I’organsisation
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Tl o COUIMIBL . e e e e e e e,

PAIEMENT

Le reglement des chambres est a faire directement auprés de I’établissement choisi.

Nb : Pour la réservation et le paiement par carte bancaire voir la liste des hoétels.

Date : ... Signature ...,

Formation sur le SMS4DC, Brazzaville du 30 Septembre au 4 Octobre 2019




