
Paiements acceptés : carte bancaire, chèque, chèque vacances, espèces, virement

ASSOCIATION TOURISME ET LOISIRS 

44 rue de stalingrad 44600 st nazaire 06 84 20 02 52 groupestnazaire@tourismeetloisirs.fr

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 de tourisme et loisirs:                                                  Signature de l’adhérent:

Prix du séjour par personne  ...........................X............................
..
Montant total de la réservation...............................................

Acompte de 30% du prix total.................................................
+ Adhésion  à l’association tourisme et loisirs - tarifs 2027 seront connus courant novembre 2026

Séjour / circuit:  
Date du séjour
Type d'hébergement - voir ci dessous...............................................................................................................

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 2027

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

Chambre triple

Chambre individuelle (supplement) Chambre double

Chambre quadruple
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