(ONTRAT DE RESERVATION 2027

SEJOUR / CIRCUIT:

DATE DU SEJOUR
TYPE D HEBERGEMENT = VOIR €L DESSOUS oo

|: (HAMBRE INDIVIDUELLE (SUPPLEMENT) I: (HAMBRE DOUBLE

|: CHAMBRE TRIPLE CHAMBRE QUADRUPLE

TITULAIRE DE LA COMMANDE PARTICIPANT AU SEJOUR

TOUTES LES MENTIONS SONT OBLIGATOIRES

PRIX DU SEJOUR PAR PERSONNE ............ccccooooer ST

MONTANT TOTAL DE LA RESERVATION. .........ocooooccereeee

ACOMPTE DE 307 DU PRIX TOTAL oo
+ ADHESION A L'ASSOCIATION TOURISME ET LOISIRS = TARIFS 2027 SERONT CONNUS COURANT NOVEMBRE 2026

|E RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS PARTICULIERES DE VENTE ET LES ACCEPTE. J'Al PRIS
CONNAISSANCE DE LA POLITIQUE DE CONFIDENTIALITE ET ACCEPTE DE RECEVOIR LES INFORMATIONS PAR EMAIL.

SIGNATURE DE TOURISME ET LOISIRS: SIGNATURE DE L'ADHERENT.

| PAIEMENTS ACCEPTES : CARTE BANCAIRE. CHEQUE. CHEQUE VACANCES. ESPECES, VIREMENT

ASSOCIATION TOURISME ET LOISIRS
@ A4 RUE DE STALINGRAD 44600 ST NAZAIRE Sw-sQ@M@Q&&ﬁ@Mmgggz..% Dogd  GROUPESTNATAIRETOURISMEETLOISIRS.FR
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