
Controversies and Advances in the  
Treatment of Cardiovascular Disease 

The Twentieth in the Series 

 
December 2-3, 2021  The Maybourne Beverly Hills  

 
 
 

The Maybourne Beverly Hills  
225 North Canon Drive | Beverly Hills, CA 90210 

 

Reservation Form 
 

The group rate of $415 plus taxes/per night for single and double occupancy is available for attendees 
through November 9, 2021, or as space allows.   
 
Currently, all guest room rates are subject to a 14% room occupancy tax, and a 6.95% City of Beverly Hills tax (comprised of a 5% 
municipal surcharge and 1.95% occupancy surcharge).  All taxes and service charges are subject to change at any time without notice. 
Please note that cancellations received within 14 days of the arrival date listed below will be charged the full reservation’s room 
and tax.   
 
If you prefer to call in your reservation, you must inform the reservations agent that you are part of the “Controversies and Advances 
in the Treatment of Cardiovascular Disease” December block in order to receive the group rate. 
Please call:   888‐860‐0788 or 310‐860‐7800 
 
Check in time is currently 3:00 pm and checkout time is 12:00 pm (noon). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CREDIT CARD to Guarantee Reservation All fees in US dollars drawn on US banks 

Credit Card No.         Exp. Date:        

BILLING ADDRESS 

Name:        

Street, City, State, Zip:        

Telephone:         Fax:        

Email (for confirmation):        

You may sign this document by hand or by electronic signature.  By signing this document, you are  
agreeing to the hotel policies stated above. 

Signature:    Date:        

 

Please return this form to orders@promedicacme.com  

Name on Reservation:             

Arrival Date:             

Departure Date:             

 

Room Request:     King Bed 

(Bed type is request only and 
is not guaranteed.) 

   2 Beds 

 
______   # of additional guests over 2  
(additional charges will apply) 
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