
R  ESER ORM
89 n 

VATION REQUEST F
th Annual PSAHPERD Conventio

November 11‐14, 2010 
Seven Spring Mountain Resort 

ion, Pennsylvania 15Champ 622 
**Plan A (3 Night Plan) Includes: 

* F g 
*Thursday – Dinner/Lodging 

riday – Br er/Lodgin
* Saturday

eakfast/Lunch/Dinn
 – Breakfast/Dinner/Lodging 
*Sunday ‐ Breakfast 

 
Single ‐ $447.00/person 
Double ‐ $398.00/person 

Triple/Quad ‐ $339.00/person 
This rate is inclusive onnel and all taxes.  of gratuities for the food service pers

**Plan
*F g 

 B (2 Night Plan) Thurs./Fri. Includes: 
riday – Br er/Lodgin
*Saturday – Breakfast/Dinner/Lodging 

eakfast/Lunch/Dinn

*Sunday
Plan B st. 

 – Breakfast 
a can also start Friday with dinner and conclude Sunday with breakf

 
Single ‐ $319.00/person 
Double ‐ $289.00/person 

Triple/Quad ‐ $243.00/person 
This rate is inclusive onnel and all taxes of gratuities for the food service pers

**Pl  an C (1 Nig arly Arrival)
*Dinner nig /Breakfast  

ht Plan) Includes: (E
ht of arrival/Lodging
the day of departure 

 
Single ‐ $164.00/person 
Double ‐ $152.00/person 

Triple/Quad ‐ $138.00/person 
is inclusive of gra e personnel and aThis rate  ll taxestuities for the food servic

**C
Inc

ontinental Plan (Early Bird/Exhibitor) 
ludes: 
*Lodging on arrival/Breakfast buffet next day 

*$140.00 per room per night, single or  

*$60.  tax 
double + 9% tax 

00 per night for triple/quad + 9%
**Chalets (Reserved for Students Only) 
Reservations must be made by Faculty Advisor by 

calling 866‐437‐1300 
$75.00 for each additional night 

$620.00/two nights 

Chalets are reserved for students onl halets are subject to 9% tax.  (Meals 
are NOT included NGER available.  

y and sold on a two (2) night basis and include lodging only.  C
)  Please note that the dormitory housing for students is NO LO
 Lodg  4 per r lable afte rate for oom avai er chalets are booked. 

 
Check ALL that apply: Plan A  Plan B   Plan C    Continental P a ll n (Ear y Arrival/Exhibitor)   
Occupancy: Check ALL that apply  Single    Double  Triple/Q  uad   
Name:               Arrival Date:      Departure Date:     
Address:                   
City:            State:    Zip Code:    Phone#:         
Roommates:                              

Please be certain of your ro ’s reservat ce this form will make res nommate ion sin ervati
te. 

o s for each of you.  
 If a roommate cancels, you will be assessed the applicable ra

Check one: Visa      MasterCard   Discover      American Express     
Credit Card #               Expiration Date:       
Signature:                       

$100  to: .00 deposit to confirm reservation.  Please send form
Seven Spr ns Office ings Mountain Resort, Reservatio

Champion, Pennsylvania 15622 
or call 814‐352‐7415 

Check out is at 11:00 a.m.  


