FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVATION
Informations du client

NOM & e e e e e e e e e e e e e s

Prénom: .......
B <1 0<T o] T o T
EMail @ oo

Détails du séjour

Date d’arrivée : ......... YA A
Date de départ : .........
Nombre de NUILS : .ovevveeeeerieeiceeeee e
Type de chambre :

[J Chambre single
[ Chambre Double lits jumeaux

Tarif
129 € par nuit (BB — chambre + petit-déjeuner)
149 € TWIN par nuit (BB — chambre + petit-déjeuner)

Occupation
[0 1 personne
[0 2 personnes

Demandes particulieres

Heure d’arrivée estimée..............ccococvveeeeeiicciiiee e

Mode de paiement souhaité
[ Carte bancaire

[ Espeéces

[ Virement

Conditions

Toute demande de réservation est soumise a disponibilité et ne sera confirmée qu’apres validation par I'établissement.

Signature du client : .......cccovvveerievieenieeeee e



