
 

                  BULLETIN DE RESERVATION 

 

Nom : …………………………………….      Prénom : …………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ………………………….      Ville : ………………………………………………. 

Tél fixe : …………………………………      Tél portable : …………………………………… 

Email : ……………………………………      N° Matricule : …………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des!na!on : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Type d’hébergement : …………………………….…………………………………………………………………………………………………… 

Date d’arrivée : ………………………………………………  

Date de départ : …………………………………………… 

Nombre de par!cipants :  …………………………….  

- Nombres d’adultes : ………………………………… 

- Nombres d’enfants & âges : ……………………. 

 

- Tarif:            No Flex   Classic    Zen  

 

Location draps     OUI / NON     

Location serviettes    OUI / NON                     

Ménage de fin de séjour          OUI / NON                  

Supplément animal      OUI / NON 

Frais de préférence*    OUI / NON 

 *Choix du numéro d’emplacement : …………………………. 

Assurance annulation     OUI / NON                   

Kit bébé     OUI / NON     


