evocelles
chambres &

Spa

Ce formulaire est & imprimer et & retourner d0ment rempli et signé dans les
24 h par poste ou le jour méme par fax ou e-mail. La réservation devient
effective des réception de ce dernier accompagné d’'un acompte.

Nom :
Prénom :

Adresse :

N° de téléphone :

Adresse e-mail :

Nombre d’hétes :

Animaux Oui / Non
Nombre de Chambres :

Dates du séjour : Arrivée le : Départ le :
Soit... nuitées

, D (G repréciser par téléphone le jour de I'arrivé)
Heure prévue d'arrivée :

Prix convenu par nuitée :
Soit montant de

I'acompte :
(précisé par téléphone)

Reéglement de 'acompte o Cheque o CB
par: (& envoyer par courrier  (par Fax ou e-mail, le
dans les 24h) jour méme)

(lban, par téléphone

. Pour'acompte en CB :
exclusivement)

N° de CB :

Expiration :

Cryptogramme :

Comment nous avez- (siinternet, préciser)
vous connu ?

Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance et accepte les
condifions générales de location.

A , Le

Signature de I'Hbte



