
HÉBERGEMENT ** ACCOMMODATION 
UNIVERSITÉ D=OTTAWA ** UNIVERSITY OF OTTAWA 

Résidences conventionnelles / Conventional residences 
SDL and MSC Workshop / SAM’04 

June 1 - 4, 2004  
TOUTE DEMANDE DOIT ÊTRE REÇUE AVANT: / REQUEST MUST BE RECEIVED NO LATER THAN:   2004 / 05 / 1 
NOM (s)/NAME(s):________________________________________________ 
ADRESSE /ADDRESS:______________________________________________ 
__________________________      CODE POSTAL CODE: _________________________ 
 
TÉL./PHONE ( b/o)  ___________________________  poste/ext.________   (r/h)   _________________________________ 
 
TÉLÉCOPIEUR / FAX: _____________________   COURRIEL/EMAIL: ____________________________ 

®®®® 
ARRIVÉE / ARRIVAL:_____ /_____ /_____    DÉPART / DEPARTURE: _____ / _____ / _____  #night(s)/#nuit(s):___ 
# DE PERSONNE/# OF PEOPLE:___________   # CHAMBRE(S)/ # OF ROOM(S): ____________ 
 
                 **  ( TARIFS POUR RÉSIDENCES MARCHAND et/and THOMPSON RESIDENCE RATES) ** 
  

9 Adulte / adult     ( lit simple / single bed ) 
$ 44.80 ( taxes incluses/taxes included )   

 
9 Étudiant / student ( lit simple / single bed ) 
$ 33.60 ( taxes incluses / taxes included )  

9 Adulte / adult     ( lits jumeaux / twin beds ) 
$ 67.20 ** ( taxes incluses/ taxes included )   
Nom de la personne qui partage / Name of person 
sharing: _________________________________ 

 
9 Étudiant / student ( lits jumeaux / twin beds ) 
$ 50.40 ** ( taxes incluses / taxes included ) 
Nom de la personne qui partage / Name of person 
sharing: _________________________________ 

. Accueil // Check-in   
90 rue Université (Nouvelle résidence) // 90 University Street (New residence)  
Permis de stationnement disponible à la réception des résidences / Parking permit available at residence reception desk. 

. Dépôt // Deposit 
Pour garantir votre réservation, le tarif d=une nuit d=hébergement doit être payé à l=avance. 
To guarantee your reservation, one night=s accommodation must be paid in advance. 

U  S.v.p. cochez // Please check   
 Chèque ci-joint  / cheque enclosed (payable à: Université d=Ottawa / payable to: University of Ottawa) 
 Carte de crédit  / credit card     ’ Visa      ’ Master Card  
Numéro/number ______________________________________  Date exp. date:   ____ / ____ 

J   S.v.p. retournez à:   Please return to: 
COMPLEXE RÉSIDENTIEL     RESIDENTIAL COMPLEX 
UNIVERSITÉ D=OTTAWA    UNIVERSITY OF OTTAWA 
90 Université        90 University   
Ottawa (Ontario) K1N 1H3 Canada  Ottawa, Ontario K1N 1H3   Canada 

F  Pour plus de renseignements / For more information:  
   ----  TÉL.: +1 (613) 564-5400    ----  TÉLÉC./FAX: +1 (613) 564-6530 


