Résenwvation d'appartement
Coordonnées:
NOIN: weiiiiiiiiiit Prénom: ........ooovviiiiiiiiiiiiiiiii
ATESSE: vttt e s e e e e eeeeeees
Code Postal: .....oveereveenn.... A1 11 PAYS: crvverereeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeeneens

Tél fixe: ....[...../cccod ] Port: ..../....../...o ] E-mail: oo

Je vous confirme la réservation:

Dates: du ...... [ueenn. [oiiiiiinnn. au ...... I Loveueennnnn.

Type de logement: ............cccevvvviiininiiininnnnnn. Au tarifde: ...oooevviiiiiiiiiiiiii
Les........ locataires seront: Nom et Prénom de chaque participant (age des enfants a préciser)
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Les Services:

Hoteliers: |:| Lits faits |:| Ménage final (sauf kitchenette)

|:| Lits faits + Ménage final (sauf kitchenette)

Restauration: |:| Découverte Détente: |:| Découverte
|:| 7 repas du midi |:| Les plaisirs de I'eau
|:| 1/2 pension |:| Zen

Facultatif: Animaux domestiques: |:| Aucun |:| 1 |:| 2

Equipement bébé: |:| Oui |:| Non

Date: ...... [ Lovonnnnnns SIGNATUTE: ..ovvviiiiiiiceeee




