BULLETIN DE RESERVATION

Séjours individuels

Vos coordonnées
Si vous tes déja client, merci d'indiquer votre N° CLIENT : ..o Identité des participants (ues e aissices impératves pour Luz et Belontane
Code partenaire / parrain Nom Prénom Sexe Année de naissance
COMme [CIMelle M. om OF
Nom : o o ‘ oM OF
Prénom e oM OF
Adresse : g T Om OF
Code postal : Ville : T E—— Om OF
Pays : oM OF
oF
Tél domicile : Mobile : o
oM OF
E-mail :
Fax : Votre réglement
Partenaire (CE, iation, club, ivité) : Location €
Comment avez-vous connu Cévéo ? Forfait restauration : pension ou 1/2 pension ou 7 petits déj. .......... a €
Séjour en pension complét €
Votre séjour Linge de lit (7 € / pers. / séjour) €
Destination choisie : Linge de toilette (7 € / pers. / séjour), €
Arrivée 180 i Levvesieic i DEpaTtIE aincnnne Animal de compagnie 31 € (16 €/ court séjour) €
Type de logement : i €
Frais de dossier 30 € (10 € / court séjour) €
Forfait restauration (Haut-Bréda- les 7 Laux) MONTANT TOTAL €
(inscrire le nombre de personne)
. SR - > Ci-joint a ma réservation, un acompte de 30 % soit : . € que je régle par:
Pefidon | Demipionsion | FXBET s Denes [ Chéque 4 lordre de Cévéo [ Mandat [l Chéque 25 ANCV
Adultes [ Carte bancaire
Enfants de 34 <12 ans NesL Lo Sl b Jba L Jle o] | pate:
Enfants de 12 <3 ans Exp:L L L 1| cryptogramme:L 1 1 | Signetur:
Vos assurances Je réglerai le solde impérativement 1 mois avant mon arrivée. Je certifie exacts les rensei-
Vous i ireal ion, i de séjour : gnements fournis, déclare avoir pris connaissance et accepte 'ensemble des conditions générales de vente.

[ oui, prime séjour (maxi 1 mois) 16.50 €
I oui, prime séjour inférieur a 1 semaine : 9.50 €
O non

Date et signature :




