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              DOSSIER DE RESERVATION VACANCES 
A compléter et à envoyer à billetterie@tourismeloisirs44.fr 

 

NOM DE VOTRE COLLECTIVITE OU NUMERO DE CARTE LOISIRS:…………………………………………………………………… 

NOM ET PRÉNOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ………………….…………… VILLE : ………………………………………………………………………………………………………………………..... 

TÉLÉPHONE PORTABLE PERSONNEL : ……………………………………………EMAIL PERSONNEL : ………………………………………………………………… 

IMMATRICULATION DE VOTRE VOITURE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 CHOIX 1 CHOIX 2 CHOIX 3 
NOM DU CATALOGUE :    

N°PAGE DU CATALOGUE :    
DESTINATION    

NOM DU CENTRE 
(référence si disponible) 

   

DATES DU SÉJOUR    
TYPE DE LOCATION 

CAPACITE DU LOGEMENT 
   

TARIF INSCRIT SUR LE CATALOGUE 
(x Nombre de semaine) 

   

ASSURANCE ANNULATION ET INTERRUPTION 
SÉJOUR 4.9% du montant de votre séjour avec 

un minimum de 20€ 

   

ACOMPTE A VERSER DE 40% 
DU MONTANT DU SEJOUR 

En chèque, espèces, chèques vacances, CB 

   

 
OPTIONS SOUHAITÉES :  

 Assurance annulation et interruption de séjour : 
 Je souscris l’assurance            Je ne souscris pas l’assurance 

 Autres prestations souhaitées, selon ce qui est proposé dans la destination choisie : 
 Forfait animal de compagnie  Logement en chambre PMR 

 Autres prestations à préciser : …………………………………………………………………… 

IDENTITÉ DES PARTICIPANTS (y compris le demandeur) : 
NOM ET PRÉNOM EN MAJUSCULE Sexe F/M Date de naissance 

   
   
   
   
   
   
   

NOMBRE DE PARTICIPANTS : ………………………. personnes 
 

Pour enregistrer ma réservation, je soussigné(é) : NOM : ……………………………………………. PRENOM : …………………………………………………. 
  

 Dès le dépôt de cette demande, je m’engage contractuellement et donne pouvoir à Tourisme & Loisirs pour réserver auprès du partenaire 
 Certifie avoir pris connaissance, sur le site de Tourisme & Loisirs et accepte dans son intégralité et sans réserve :  

- Les conditions d’application de l’assurance annulation et interruption de séjour 
- Les conditions générales de ventes de Tourisme & Loisirs et de son partenaire 

DATE : …………………………………..                 SIGNATURE :  


