Les Chalsts de [a g’zanga

« AL Onte du bois » e, faéaéa[&ﬁic[z[ag ’zangs. acom
Tel/Fax : 0476 71 16 91 / catherinetalon @wanadoo.fr

adresse :les comntes 3R819(0) les Adrets

NOM. ..o Prénom...............................co
AL S, ... oo,
Ville ... Code postal.............ceeneee. Pays...............
| D 11 ) | DO PPNt
Tel Domicile............................... Tel Portable...........coooviiiiii i,
Nombre d’adultes................... Nombre d’enfants...............oooiiiiiiiiii.

L ’/Zégs*cg ement

Séjour du......... [oviiiiiniinn [ociiiiiiiiinaii au....../......... [viiiiiaiinn..
Tarif de la location : .................. € pour ............. Nuits
Arrhes demandées : 30% soit................... euros
Court séjour: 50 % soit .....ocuvinnnnn... € averser avantle / /
Modes de reglement L] Cheque L JESPLIcBL ch. Vacances // solde le jour d’arrivé
REGLEMENT CB/vad
NOM prenom
Adresse
Type de carte: || VISA | IMASTERCARD
NCB:___ /[ ___[____[|____
Pictogramme sécurité _ _ _(3derniers chiffres au dos de la carte)
EXPDATE :............ Loviiiiiiiiinn,
| IMONTANT DES ARRHES :50% soit
(cela correspond a un engagement de votre part) Signature :
| IMONTANT DE LA CAUTION 800euros(aucun montant ne sera nrélévé sur votr
carte si le chalet est laissé propre et en parfait état) Signature :

’/nsstatéons / a zég[sz sur pfaas )

* Petit déjeuner 5 €/jour/pers.: ourt || NON| |
* Formule demi-pension : 20 €/jour/adulte our || NON| |
(petit déjeuner + 1 repas midi ou soir) 12 €/jour/enfant de3a10ans) OUI [] NON []
* Formule pension complete: 33 €/jour/adulte oul || NON/ |
(petit déjeuner + repas midi et soir) 19 €/jour/enfant e3a10ans) OUI D NON D
*Ménage fin de séjour : 50 euros out L] NON [
*Location des draps et serviettes de bains : 140X190 70X190

Kit draps pour lits 140x190 ou 70x190  8euros/lit Nbres .... || Nbres | |

Kit serviette+gants Seuros/pers  oui [] non | |




