
WoHIT 2010 HOTEL RESERVATION FORM 

Family Name:  ____________________________  First Name:  ___________________________________ 

Company:  __________________________________________________________________________ 

Address:  __________________________________________________________________________ 

City:  ____________________  State/Country: _____________  Postal Code:  ____________ 

Telephone:  __________________________  Fax:   ________________________________________ 

E‐mail:  __________________________________________________________________________ 

Credit Card N°   ____________________________________________  Exp Date:  _______________ 

Arrival Date:  __________________  (Early or Late Arrival – circle if applicable) 

Departure Date:  _________________  N° of People in Room:  __________________________ 

Passport N°  ____________________________________________ 

Special Request(s):  ________________________________________________________________________________ 

Hotel  Fax  Regular Rate  Details  Cancellation 

AC Barcelona 

Adjacent to the 
CCIB 

+34 93 489 82 01  o  Single ‐ 155.00 € 

o  Double ‐ 175.00 € 

o  Junior Suite ‐ 275.00 € 

o  Junior Suite Double ‐ 
295.00 € 

one night room & tax 
guarantee 

by 12 Feb =  no 
penalty 

13 Feb – 5 Mar = 1 
night penalty 

After 5 Mar = 100% 
payment 

Barcelona 
Princess 

Adjacent to the 
CCIB 

+34 93 356 10 22  o  Single ‐ 150.00 € 

o  Double ‐ 170.00 € 

o  Junior Suite ‐ 265.00 € 

one night room & tax 
guarantee 

by 2 Feb =  no penalty 

2 Feb – 8 Mar = 1 
night penalty 

after 8 Mar =  100% 
payment 

Diagonal Zero 

Across from the 
CCIB 

+34 93 507 80 01  o  Single ‐ 148.00 € 

o  Double ‐ 166.00 € 

one night room & tax 
guarantee 

by 11 Feb =  no 
penalty 

12 Feb – 8 Mar = 1 
night penalty 

after 8 Mar =  100% 
payment 

Hilton Diagonal 
Mar 

Adjacent to the 
CCIB 

Use online link  o  Single ‐ 170.00 € 

o  Double ‐ 190.00 € 

one night room & tax non‐ 
refundable 

by 2 Mar = no 
additional penalty 

Rate includes VAT (7%) and continental breakfast 

Signature:  ______________________________________________________  Date:  _______________________ 

Please complete this form and fax to your preferred hotel including your credit card details. Reservations for 
the Hilton Diagonal Mar should be made via the online link. 

Please visit the HIMSS website for complete details on reservation policies including cancellation deadlines 
at www.worldofhealthit.org/travel.


