DEMANDE DE PRE RESERVATION

DEMANDE DE DEVIS GROUPE

Bulletin de demande de réservation hoteliere GROUPE (a partir de 5 chambres)

INFORMATIONS

Nom du contact:

Nom Compagnie / Societe / Organisme :

Adresse:

Code Postal: Ville: Pays:

Teléphone: Fax:

E-mail:

HEBERGEMENT

Sélection des hotels: Indiquer 3 choix d’hétel (Réservation et attribution des chambres selon I'ordre d’arrivée des bulletins)

Nombre de chambres Date d’arrivée Date de départ

(@4 070)) G S

(04 g10)) @2

(0 570)) @0

Hotels Hors sélection:

Demande de devis hors sélection ou suivant budget souhaité.

Nombre de Date d'arrivée | Date de départ | Budget Maximum
chambres

Nom de Ihétel (facultatif). .....................

Nom de I'nétel (facultatif). .....................

Nom de I'hétel (facultatif). .....................

Les prix mentionnés sont TTC (sous réserve de modification) par chambre, par nuit, en « chambre et petit déjeuner inclus », hors frais de
dossier. Les tarifs sont soumis au fluctuations de taxes et de taux de TVA révisable.
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