
45ème  Congrès de la Société  
d’Ergonomie de Langue Française 

 

Liège, 13 - 14 et 15 septembre 2010 
Palais des Congrès, Liège 

 

 Fiabilité, adaptation et résilience 
Comité organisateur : 
Prof. A.-S. Nyssen, Présidente 
Prof. Ph. Mairiaux, Secrétaire 
Docteur Fl. Laigle, BES 
Prof. A. Van Daele 

 

 

 

 

Référence : SELF 
 
 
 

Formulaire de réservation d’hôtels 
A renvoyer directement à l’hôtel 
 

Hôtel Ibis Centre Opéra 
Place de la République Française, 41 

4000       LIEGE 
Tél. : +32-4-230.33.33 
Fax : +32-4-223.04.81 

Email : h0864@accor.com 
 
 
 

Nom : ................................................................... Prénom : ............................................... Pays : .............................................  
 

Adresse e-mail : ........................................................................................................................................................................................   

 

Téléphone : ...................................................................................................................................................................................................   

 
 

Date d’arrivée : ...................................................................... Date de départ : .......................................................................  
 

En cas d’arrivée tardive, merci de préciser l’heure approximative d’arrivée : ..............................................   

 
 

Type de chambre (non fumeur) : 

 � Chambre single – 80 € (petit-déjeuner inclus) 

 � Chambre twin pour 2 personnes (2 lits) – 94 € (petit-déjeuner inclus) selon  
  disponibilité 

 � Chambre double pour 2 personnes (grand lit) – 94 € (petit-déjeuner inclus) 
 

Préférence chambre (dans les limites de disponibilités) : 

  � Fumeur � Non fumeur 
 
 

Nom et prénom du titulaire de la carte : .................................................................................................................................   

 

Numéro de carte de crédit : ..............................................................................  Date d’expiration : .............................  


