FICHE DE RESERVATION FAMILLES

(a retourner a : « Les Terrasses de la Vallée Verte »
2 480 Route des Voirons 74 250 FILLINGES, au plus tard 30 jours avant le début du séjour)

Nom: ... Prénom :.............................
AIeSSe & ..o
Codepostal: ......................cooinll Ville:

Téléphone : ............................. Mail : ...
Dates : .................oi 1) S soit jours

Heure approximative d’arrivée (¥) @ ....ooovviiiiiiiiiiiiiieee e,

Heure approximative de départ (¥) @ ........cooviiiiiiiiiiiiiiii,

Départ avec pique-nique : Ooul NON

Tarifs 201 1 — Entourer les tarifs vous concernant

Pension %% Nuitée Nbrede | Nbre de Total
complete | pension | Ptdéj | personnes |  Jours
Adultes * 48.00 € | 40.00€ | 30.00 €

Enfants 3 - 11 ans 34.00 € | 28.00 € | 20.00 €

Enfants 12 — 16 ans 39.00€ | 33.00€ | 22.00 €

Est considérée comme adulte toute personne a partir de 17 ans.
Une remise de 5% est accordée pour tout séjour de 7 jours consécutifs ou plus.
Draps et linge de toilette fournis

TV dans la chambre TOTAL : ...........
Acces internet gratuit a 'accueil
Chambres a libérer pour 10 heures le jour du départ

* Location matériel de ski: 7.00 €/ j.our --------- €
* Chambre individuelle: 10.00 €/jour ... €
Adhésion A.D.E.S.L.1, obligatoire, a régler séparément : 5.00 € /an / famille

TOTAL: ...... €

Montant des arrhes 25%, soit : ............... €

Réglé par chéque N° ..cccoiiiviiiniiiiniiininnnnene. Banque : ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Cette réservation devient contractuelle a la réception des arrhes.
En cas d’annulation du séjour, les arrhes et I’adhésion deviennent acquises a I’A.D.E.S.L.1.

A e, g€ SIGNATURE

Monsieur, Madame, Mademoiselle : ...,



