
Demande de réservation     
ASSOCIATION DES MÉDECINS ENDOCRINOLOGUES DU QUÉBEC

  
22 au 29 janvier 2012  
         
www.chateaubromont.com 
 

 
Date d’arrivée:  

 
Date de départ:  

 
Nombre de nuits:  

 
 

 
Nom:  
 
Compagnie: 
 
Téléphone:  

 
Fax:  

 
Adresse:  
 
Ville: 

 
Code postal: 

 
 

 
 

Chambre régulière 

Dodo Croissant : 
 
Incluant l’hébergement, le petit 
déjeuner buffet complet et les 
frais de services. 

 

Veuillez sélectionner votre choix 

$168 + taxes par nuit occupation simple                       � 

$98+ taxes par nuit, par personne, occupation double        � 

Ch. Privilège : 30$ d’extra/nuit + taxes                 � 
Suite Exécutive : 150$ d’extra/nuit + taxes          � 

*Prix par nuit / taxes applicable non incluses. 
Préférences (selon la disponibilité du Château Bromont): Merci de prendre note que depuis le 
31 mai 2006, suivant le loi sur le Tabac, le Château offre uniquement des chambres non 
fumeur. 

 
1 lit 

 
2 lits 

 
 

 
 

 
Chambre adaptée 

 
Autres demandes spéciales: 
 
Restrictions alimentaires: 

L’établissement n’acceptera pas votre demande de réservation sans un numéro de carte de 
crédit: 
 
Détenteur: 

 
Signature: 

 
Numéro de la carte:    

 
Date d’expiration:   

 
Un dépôt de $150.00 (plus taxes) sera requis pour confirmer votre réservation. Ce dépôt  
n’est pas remboursable si annulation à moins de 7 jours de l’événement. La totalité du 
séjour sera prélevé sur votre carte si annulation à moins de 48 heures. 

Afin d’obtenir le tarif ci-haut, veuillez faire parvenir le formulaire avant le 3 janvier 2012. 
Après cette date, les réservations ne seront acceptées que si la disponibilité de l’hôtel le permet. 

Veuillez faire parvenir votre demande par télécopieur au:  (450) 534-4038 
Veuillez nous contacter dans les 48 heures si vous n’avez pas reçu votre no. de confirmation. 

SEULEMENT CE FORMULAIRE OFFICIEL SERA ACCEPTÉ 
A l’usage du département des réservations seulement: 

 
Numéro confirmation:  

 
Signature du commis:  

 


