Gite de Chalamard
Demande de réservation

Nom

Prénom

Adresse

CP Ville
Pays

E-mail

Tel. Cell.

Fax

Nombre de personne(s)
Arrivée souhaitée le (j/mm/aa)

Départ souhaité le (ji/mm/aa)

X j’accepte les modalités de réservation, paiement et annulation.

X I'envoi de ce formulaire vaut demande de réservation pour les dates
indiquées. La réservation sera effective a réception de 'acompte.

© DT & Associés, 2005 — www.chalamard.com - formulaire de réservation




