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Fiche de Renseignements 
 
 
Nom : ……………….……  Prénom : ……………….…… 
 
Adresse Professionnelle : ……………….……… … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … ………………….…………………….…………………….. 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
Téléphone : …… … … … … … … …            Portable : ……………….…… 

E-mail : ……………….….…       Fax : … … … … … … … …  
Êtes-vous en situation de handicap ?       r Oui   r Non 
 
Moyen de locomotion :   r Voiture Particulière  
 

r Train 
 

Arrivée : Date :     / 03 / 22  Heure : … / … / … 

Départ : Date :      / 03/ 22  Heure : … / … / … 
 
Souhaite la Réservation d'une chambre d'Hôtel de Saint-Martin-aux-Chartrains / Pont 
l'Evêque pour la nuit du : 
 

r Dimanche 27 au Lundi 28 mars 
r Lundi 28 au Mardi 29 mars  
r Mardi 29 au Mercredi 30 mars 2022 

 
Sera présent au repas du : 
 

- Lundi 28 mars    r déjeuner r dîner  
- Mardi 29 mars    r déjeuner r dîner  
- Mercredi 30 mars   r déjeuner  

 
Précisez si régime alimentaire particulier … … … … … … … … … … … … … … … … … 
  
Autres souhaits : 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

 
A renvoyer par mail à  anesthesie.secretariat@chu-rouen.fr 

afin de faire les réservations  


