Date

U OOxée du Bais
38190 — LES ADRETS (Tel /Fax : 0476711691 )

Fomulairve de Résewation catytalen@orange.fr

NOML . Prénom...........cooooiiiiii

AT . . .ottt

Ville. .o Codepostal...................... Pays...............

e 111 |

Tel Domicile............coovviiiinnnnn... Tel Portable..........cooooviiiiiiiin

Nombre d’adultes.................... Nombre d’enfants..........................
Lbélergement

SEjourdu...........ooooiii AU ..o

Tarif de lalocation : .................. € pour............. Nuit

Arrhes demandés :

court s¢jour: 50 % soit .................. €, empreinte bancaire encaisse uniqguement si le

client ne vient pour une raison jugée non valable par la responsable d’accueil.

Mode de réglement : [] Cheque [ IMandat [ IcB

REGLEMENT CB

NOM prenom
Adresse
Type de carte: | |VISA | IMASTERCARD
NCB:
Pictogramme sécurité ___(3derniers chiffres au dos de la carte)
EXPDATE:............ [oviiiiiiiinnnn,
| IMONTANT DES ARRHES :50% soit

(cela correspond a un engagement de votre part) Signature :
| IMONTANT DE LA CAUTION 800euros(aucun montant ne sera preéléve sur votre
carte si le chalet est laissé propre et en parfait état) Signature :

La Restauwration (a wégler sun place )
* Petit déjeuner 6 €/jour/pers. oul NON [
* Formule demi-pension : 22 €/jour/adulte our L NON[_
(petit déjeuner + 1 repas midi ou soir) 12 €/jour/enfant (de3a10ans) OUI D NON D
* Formule pension compléte: 36.50€/jour/adulte out || NON/ |
(petit déjeuner + repas midi et soir) 25 €/jour/enfant (de 3a10ans) Oul D NON D
PROFITEZ DE VOTRE WEEK END ET GAGNER DU SKI !!!

|| Forfaits de ski 2 JOURS UNIQUEMENT | ] Assurance

Forfaits récupérés a I’accueil avec les clefs de votre chalet
Tel/ 0476711691




