
Prix du séjour par personne  ...........................X............................
Je souscris l’assurance annulation  
Montant total de la réservation...............................................

Acompte de 40% du prix total.................................................
Excepté pour les départs de moins d‘un mois, la totalité sera demandé
+ Adhésion obligatoire à la Carte Loisirs 2025 
(carte famille cse adherent : 20€ / individuelle : 15€)
(carte famille : 36€ / individuelle : 28€ / demandeur emploi-etudiants - 25 ans : 14€)
(carte retraites famille : 32 € / individuelle : 16€)

Lieu de séjour..........................................................................................................................
Date du séjour........................................................................................................................
Type d'hébergement...............................................................................................................

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions particulières de vente et les accepte, j’ai pris
connaissance de la politique de confidentialité et accepte de recevoir les informations par email.

Le ……….../……..…./……..….  À  …………….………………….........................

Signature :

NOM.....................................................PRÉNOM................................................................................................
DATE DE NAISSANCE............................................................................................................................................
ADRESSE..............................................................................................................................................................
CODE
POSTAL......................................VILLE........................................................................................................
TÉLÉPHONE PORTABLE.......................................................................................................................................
E-MAIL................................................................................................................................................................
APPARTENANCE A UN CSE OU UNE ASSOCIATION...............................................................................................
AUTRES PARTICIPANTS (nom-prénom-date de naissance)
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

CONTRAT DE RÉSERVATION 2025

TITULAIRE DE LA COMMANDE PARTICIPANT AU SÉJOUR
Toutes les mentions sont obligatoires

Chambre triple

Possibilité de faire un règlement total : acompte + adhésion 
Paiements acceptés : carte bancaire, chèque, chèque vacances, espèces

ASSOCIATION TOURISME ET LOISIRS 

44 rue de stalingrad 44600 st nazaire 02 40 66 74 02 stnazaire@tourismeetloisirs.fr

Chambre individuelle (supplement) Chambre double

Chambre quadruple

Association Loi 1901 – SIRET :33832113600024 – Immatriculée au registre des opérateurs de voyages : AG044950007
NAF-APE : 9499Z – Garantie financière : UNAT – 8 Rue César Franck 75015 PARIS – RC MAIF 79018 NIORT CEDEX 9, contrat n°4390987 – Numéro TVA : F440338321136


