
Réservation d'appartement 

Coordonnées: 

Nom: ...................................................................... Prénom: .................................................................. 

Adresse: ................................................................................................................................................... 

Code Postal: ....................... Ville: ...................................................... Pays: ........................................... 

Tél. fixe: ..../....../....../....../...... Port: ..../....../....../....../...... E-mail: .......................................................... 

 

Je vous confirme la réservation: 

 Dates: du ....../......./............ au ....../......./............ 

 Type de logement: ...................................... Au tarif de: ........................................ 

Les........ locataires seront: Nom et Prénom de chaque participant (âge des enfants à préciser) 

1)......................................................................... 6)................................................................................. 

2)......................................................................... 7)................................................................................. 

3)......................................................................... 8)................................................................................. 

4)......................................................................... 9)................................................................................. 

5)......................................................................... 10)............................................................................... 

 

Les Services: 

Hôteliers:   Lits faits  Ménage final (sauf kitchenette)  

   Lits faits + Ménage final (sauf kitchenette) 

Restauration:  Découverte    Détente: Découverte 

   7 repas du midi     Les plaisirs de l'eau 

   1/2 pension      Zen 

Facultatif: Animaux domestiques: Aucun   1  2 

  Equipement bébé:  Oui  Non 

 Date: ....../......./............   Signature: ................................................ 


