
BORDEREAU DE RESERVATION

A nous retourner complété

nous appeler pour verser vos arrhes

Mme      o     Mlle     O      Mr    o

NOM :……………………………………………………

PRENOM :…………………………………………...…………………

ADRESSE :……………………………...…………………

CODE POSTAL :……………… VILLE :…………………………

TEL :………………... MAIL :………………………………..

RESERVATION DE VOTRE CHAMBRE

       (  1 FICHE PAR CHAMBRE)

 NOMBRE TOTAL DE PERSONNES 

DANS LA CHAMBRE: O      1

O      2

O      3

O      4

Y COMPRIS        ……..ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS:

            …...ENFANTS ENTRE 10 ET 13 ANS

DUREE DE VOTRE SEJOUR

DU………..…………..au soir (à partir de 16 h)   

AU ………………….au matin (jusqu'à 10h30)

TYPE DE SEJOUR : 

O        CHAMBRE UNIQUEMENT

O          CHAMBRE+PETIT DEJEUNER       

O         1/2 PENSION   ( sous conditions )

O         PENSION COMPLETE  ( sous conditions )

ARRHES DE ………….€  ( totalité pour une nuit 

et 50 % pour un séjour ) réglement par Carte Bancaire : 05 46 23 11 40

Je, Nous,confirme (ons )  avoir pris connaisance des conditions  de réservation et

du règlement intérieur de l'hotel,dont 1 exemplaire nous a été remis, et accepte(ons) 

la location de la chambre au tarif indiqué par la réception

                        DATE ET SIGNATURE

 


