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FICHE DE RESERVATION
Adultes — Familles N° réservation :
Nom Prénom
Adresse
Téléphone :(domicile) (travail) (Portable)
Adresse mail :
Lieu et date de séjour Type d’hébergement Formule choisie
BOLQUERE O Chambre 2 personnes O Location O
« LE CHALET DU TICOU » (La Maison du Lot) Chambre 3(4) personnes O Pension compléte O
du au Demi-pension O
ou du au Appartement 4/8 personnes [m]
SEIGNOSSE O Chambre 2/3 pers O Location O
« LOUIS FORESTIER » Studio 2 pers O
du au Appartement 4/5/6 pers O Pension compléte O
ou du au Emplacement personnel O

Date Pension compléte Location
Nom - Prénom de Prix ' Nombre Prix Nombre
naissance Par semaine De. TOTAL pa1.~ de. TOTAL
par personne semaine semaine semaine

AN Pl Rl il

TOTAL

Inscription groupée avec

Supplément chambre individuelle

PAIEMENT PAR CHEQUE OU CHEQUES-VACANCES
(libeller votre chéque a ’ordre de F.O.L du Lot.)

PAIEMENT PAR CARTE BLEUE :
Numéro de carte :

DDDDDDDDDDDDDEDD

Numéro(3 derniers chiffres) au dos de la carte |:|

Date d’expiration : .............. [ociiiiii Joiiiiiininn
Acompte :

JE SOUSSIZNE(@) .. uvnerenieeeeiieeteie e autorise
LaF.O.L. du Lot & débiter lasommede :......................... €,

correspondant a ’acompte de 30% de la valeur globale du ou
des séjours(s) choisi(s).

Le: a:

Signature du titulaire de la carte :

Paiement du solde :

JE SOUSSIGNE(R) - vnvnveniniereiie e autorise
La F.O.L du Lot a débiter, 30 jours avant la date de début du

ou des séjours(s), la somme correspondant au solde de la valeur
globale du ou des séjour(s) choisi(s) et le cas échéant, au
montant total de la garantie annulation, déduction faite de
I’acompte versé.

Le: a:

Signature du titulaire de la carte :

Total frais de séjour
* Frais de dossier : séjour jusqu’a 3 nuits 10 €, 4 nuits et plus 20 €
* Garantie annulation optionnelle égale a

réservation)
TOTAL GENERAL
* Acompte 30% des frais de séjour a verser
a la réservation
* Déduction diverses sur frais de
séjour (CAF...)
* SOLDE a PAYER
(1 mois avant le début du séjour)
Paiement : Ci-joint 1 cheque d'acompte libell¢ a
l'ordre de la F.O.L du Lot d'un montant de.............
correspondant a 30% des frais de séjour et le cas
échéant de la garantie annulation.

3,6% des frais de séjour (prise obligatoirement au moment de la

IMPORTANT :

Je soussigné(e) certifie par la présente avoir pris connaissance
des conditions générales des séjours Vacances Pour Tous 46
et des conditions d’application de I’assurance annulation
optionnelle qui figure sur le document en ma possession et j’y
souscris dans leur intégralité.

Le a

Signature




