TOURISME & LOISIRS... L’association de vos loisirs, de vos vacances

N "2
:eﬁ‘?ﬁg DEMANDE DE RESERVATION SEJOUR
N

NOM dE 12 COMIECHVITE & ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneees
VOS NOM & PIENOM ..ottt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nsnnseneteeeeeeeeeeeees
R0 =TT PR
Code postal : ................. VI 2 e Tél i,

Portable : .........ccccooiiiiiiiiinn, E-mail .o () S
Pour les agents SRIAS, joindre la copie de votre Carte Loisirs ou SRIAS

NOM, PRENOM & DATE DE NAISSANCE DE TOUS LES OCCUPANTS DU LOGEMENT :

NOM DU CATALOGUE : ...t DESTINATION : ..oooriii e
DU............. AU .......... TYPE DE LOGEMENT : ....ooooiiiiiiiiiin s
NOMBRE DE LOGEMENT : ..........ccciiiiiiinninnnns TARIF DU LOGEMENT*: .......ccoeueniins €

A Veillez a respecter la capacité d'accueil des logements par rapport au nombre d'occupants
OPTIONS :

ASSURANCE ANNULATION PAR HEBERGEMENT : € () 1 oul CINON ... €

(*) 2. % du montant du séjour avec un minimum de 20€

MONTANT GLOBAL DE LARESERVATION:  ............ €
PAIEMENT :
Une fois la demande confirmée il faudra nous adresser un acompte de 30% du prix de la location, auquel il vous appartient
d’ajouter le montant des options choisies.
Le solde du séjour sera a régler, au plus tard, 30 jours avant votre départ.
Modes de paiement acceptés : Chéques (libellés a I'ordre de TOURISME ET LOISIRS), Carte Bancaire, Chéques Vacances,

Espéces.

Signature
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