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Fiche de Renseignements 
 

 

Nom : ……………….……………….  Prénom : ……………….…………………….. 
 

Adresse Professionnelle : ……………….……… … … … … … … … … … … … … … … … … … 

… … … … … … … … … … … … … … … ………………….…………………….…………………….. 

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

 

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

 

E-mail : ……………….….…       Fax : … … … … … … … … 

 

 

Êtes-vous en situation de handicap ?        Oui    Non 
 
 

Nous vous remercions de bien vouloir cocher vos souhaits pour la réservation d’une chambre 
à l’Hôtel Barrière et votre présence ou non au repas. 
 
Souhaite la Réservation d'une chambre d'Hôtel Barrière pour la nuit du : 
 

 Jeudi 27 au Vendredi 28 Mars 2025   Ne souhaite pas de chambre d’hôtel 
 

 
Sera présent au repas du : 
 

- Jeudi 27 mars 2024  
    Déjeuner   Dîner  

 

- Vendredi 11 Octobre 2024    
 Déjeuner  

 
 

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

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

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

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

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …….. 

 

A renvoyer par mail à  anesthesie.secretariat@chu-rouen.fr 
afin d’effectuer les réservations  

mailto:anesthesie.secretariat@chu-rouen.fr

