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Spett.le Fondazione Montagna Sicura 
Località Villard de La Palud, 1 
11013 Courmayeur 
 
Oggetto: sistemazione alberghiera Courmayeur - Congresso AIGA 27.29 giugno ‘18 

 
Quota individuale in pernottamento e prima colazione sulla base di circa 80/100 partecipanti: 
 
Hotel 4 stelle – ingresso alla Spa incluso: 

 Costo a notte a persona in camera doppia/matrimoniale:   €   75,00 

 Costo a notte in camera doppia uso singola:     € 112,00 

 Tassa di soggiorno a notte a persona da corrispondere in loco:   €     2,00 
 
Hotel 3 stelle Sup:  

 Costo a notte a persona in camera doppia/matrimoniale/doppia uso singola: € 56,00 

 Costo a notte a persona in camera tripla:       € 48,00 

 Tassa di soggiorno a notte a persona da corrispondere in loco:   €   2,00 
 
 

ISTRUZIONI PER LA CONFERMA DELLA SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 
 
Modalità di conferma e pagamento: 
La prenotazione della camera è confermata al ricevimento via mail del modulo di adesione 
compilato e del pagamento tramite c.c. o bonifico a: info@vdaholidays.it 
 
Istruzioni per il pagamento: 

 carta di credito - comunicando intestatario - numero – scadenza - cvv  

 Bonifico a: Nuova Valtravel srl 
IBAN: IT 78 V031 2701 2000 0000 0001450 
Causale: nominativo partecipante – Convegno AIGA 

 
Le strutture ricettive sono in grado di fornire servizi per celiaci e intolleranze alimentari. 
Chiediamo la vostra collaborazione nel segnalarle per tempo.  
 
Referenti dell’agenzia che seguiranno le prenotazioni:  
Anna e Laura 
Diretto: 0165 51.65.51/ int. 3  
info@vdaholidays.it  
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MODULO PRENOTAZIONE SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 
 

6° CONGRESSO NAZIONALE AIGA 
Courmayeur – 27.29 giugno 2018 

 
NOMINATIVO PARTECIPANTI: 
 
1.________________________________________________________________________  
 
Cell. __________________________       mail_____________________________________ 
 
Indirizzo:___________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale:______________________________________________________________  
 
2._________________________________________________________________________ 
 
 
3._________________________________________________________________________ 
 
Categoria Hotel – X per scelta: 

 4 stelle 

 3 stelle Sup. 
 
Tipologia di camera – X per scelta: 

 singola 

 doppia a letti separati 

 matrimoniale 

 tripla 
 
SEGNALAZIONI / INFORMAZIONI AGGIUNTIVE: 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 


