
 
FORMULAIRE de RESERVATION - HÔTEL ALTIS ***** 

Siège du congrès 
Cet hôtel, très central est situé à 15 minutes de l’aéroport international de Lisbonne. 
Spécialités portugaises dans le restaurant «Girassol». Grill panoramique avec vue sur la 
capitale. Mer en  toile de fond. Piscine couverte chauffée. Centre de « santé ». Sauna. 

 
Important : Ne pas retourner ce formulaire à la SPP 

 
Formulaire à envoyer directement avant le 10 Avril  2006 à l’agence: 
ABA VIAGENS / Tina Alves 
Rua Helena Felix 7-D 
1600 -121 LISBONNE (Portugal) 
Tél :  00 351 217 803 210 - Fax : 00 351 217 970 034 - email : talves@abaviagens.pt 
 
Congressiste 
Nom :.........................................................................  Prénom : ..................................... 
Adresse : .......................................................................................................................... 
Code postal ...................... Ville ........................................ Pays .................................... 
Adresse e-mail : ................................  Tél : ..........................  Fax : ............................... 
Société psychanalytique de rattachement ........................................................................ 
Nom de l’accompagnant : ................................................................................................ 
 
Hôtel ALTIS***** (115 chambres disponibles ; Tarifs préférentiels pour les congressistes) 
Réservation (TTC) : €155 (simple), €175 (double) par nuit (petit déjeuner inclus).  

□ Chambre simple    □ Chambre double  
Date d’arrivée : ……./05/ 2006                                   Date de départ : ……./05/2006 
Chambre simple ………………………………€ 155 X _____ nuits =________ 
Chambre double ………………………………€ 175 X _____ nuits =________ 
                                                              TOTAL=________ 
 
Règlement d’un acompte de 155 € ou 175 € (selon la réservation ) à ABA VIAGENS 
 
Excursions optionnelles 
Visite de la ville (1/2 journée) date _____ € 31 X _____  personnes =________ 
Visite de Sintra (1/2 journée)  date _____ € 51 X _____  personnes =________ 
                   TOTAL=________ 
 
RÉGLEMENT: les frais doivent être totalement réglés 30 jours avant l’arrivée 

Par □ chèque bancaire à l’ordre de ABA VIAGENS  □ Carte bancaire   

□Visa   □American Express :  N° ____________________________Expire le : ...../...../......  
 
 
Date :_______________    Signature :_______________________ 


