
Le Saint-Paul Hôtel Restaurant 
29, boulevard Franck Pilatte 

06300 NICE 
Tel : 04.93.89.39.57 - Fax : 04.93.26.79.99  

Reservation@lesaintpaul-hotel.com 

  
 

Formulaire de demande de réservation pour l'événement: SOCIETE DE NEPHROLOGIE PEDIATRIQUE  
DU 15 AU 17 NOVEMBRE 2023 

 
La demande de réservation est obligatoire avant: 15 AOÛT 2023 
Les tarifs présentés ci-dessous sont uniquement valables pour l'événement en référence. Nombre de chambre limité. 
 

 
Le tarif non annulable fait l’objet d’un prépaiement total du séjour (hors taxe de séjour) dès confirmation de la réservation. Le client doit 
se présenter à l'hôtel avec la carte de crédit qui lui a permis garantir la réservation ou effectuer le prépaiement.  
L'hôtel vous demandera également de présenter une pièce d'identité au nom du titulaire de la carte afin de prévenir les fraudes par carte 
de crédit. 
Check in : à partir de 15h00 
Chekout : jusqu’à 11h00 
Parking : gratuit sur place sous réserve de disponibilités. Pas de réservation possible. 
 

La taxe de séjour de 2.01€ par adulte par jour restera en règlement sur place. 
 

 
Signature client :  

Nom / Prénom :   

Adresse :    

 

Ville :      

Code Postal : Pays : 

Date de Naissance  

Passeport N° :  

Ou Carte d’identité N° :  

Téléphone Prt :  

Email : 

Date d’arrivée :   Date de départ :                     

Type de chambre souhaité (sous réserve de disponibilité):  
 
Nombre de personne :  
 
Seule la confirmation de l'hôtel fait foi du type de chambre et de la date du séjour confirmés 
 

Quantité de chambre : Pour 1 Adulte 
Tarif non annulable et non 

remboursable 
(Petit-déjeuner inclus) 

Pour 1 Adulte 
Tarif flexible : annulation sans frais 

jusqu’ J-3 
(Petit-déjeuner inclus) 

Chambre Classique lit double vue Cour  :  80.00 € par nuit  100.00 € par nuit 

Chambre lit TWIN vue mer : (2 lits single)  96.00 € par nuit  120.00 € par nuit 

          2ème personne : supplément de 15€ par nuit 

Type de carte accepté : Visa ou Mastercard  

Numéro de Carte de Crédit :  

Date d’expiration :   

Nom du titulaire de la carte :  



Le Saint-Paul Hôtel Restaurant 
29, boulevard Franck Pilatte 

06300 NICE  
Tel : 04.93.89.39.57 - Fax : 04.93.26.79.99 

Reservation@lesaintpaul-hotel.com 

  
 

Reservation Request Form for the event: SOCIETE DE NEPHROLOGIE PEDIATRIQUE  
DU 15 AU 17 NOVEMBRE 2023 

 
The reservation request is mandatory before:: AUGUST 15th  2023 
 The rates presented below are only valid for the event in reference. Limited number of room. 
 

 
This credit card will be charged the total amount of the stay upon reservation for the non-modifiable and non-refundable rate (except the 
city tax fee). 
The customer must present himself at the hotel with the credit card which allowed him to guarantee the reservation or to make the 
prepayment. 
The hotel will also ask to present a piece of ID in the name of the cardholder for the purpose of fraud prevention by credit card. 
Checkin : from 03:00 pm 
Checkout : until 11:00 am 
Car park : no reservation possible, free car park for all guests upon availability. 
  

The mandatory city tax of 2.01€ per adult will remain to pay on arrival. 
 

Guest signature : 

Name / First Name:   

Address:    

  

City :      

ZIP Code : Country : 

Date of birth :  

Passeport N° :  

Or ID N° :  

CellPhone :  

Email : 

Check-In Date:   Check-Out Date:                     

Desired room type (subject to availability):   
 
Number of person:  
 
Only the confirmation of the hotel is proof of the type of room and the date of stay confirmed 
 

Quantity of room : For 1 Adult 
Rate non-modifiable and non-

refundable  
(Breakfast included) 

For 1 Adult 
Flexible rate : cancellation without fee 

until 3 days prior arrival.  
(Breakfast included) 

Classic Double bed room countryard view :  80.00 € per night  100.00 €  per night 

Double sea view room : (2 single beds)  96.00 €  per night  120.00 €  per night 

 
      2nd person : supplement of 15€ per night 

Accepted credit card : Visa / Mastercard  

Credit card number :  

Expiration date :  

Name of the card holder :  


