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Pour réserver votre séjour, veuillez nous retourner ce document par courrier ou par fax
(voir les conditions générales de vente jointes)

Résidence « Le Chalet du Cbteau »
63, place de la mairie
74190 -Passy-
Tél : 04-50-78-23-66 ou 04-50-78-49-61
Fax : 04-50-78-15-76

o Monsieur o0 Madame 0 Mademoiselle
Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal :  -—=-=mmmmmmemeem Ville :

Téléphone :  -—-—-—-mmmmmmmmemmm Fax:

Date d’arrivée souhaitée :
Date de départ :

Type de logement : o studio 2/4 personnes
o appartement 5/6 personnes

Type de séjour :0 Semaine du samedi au samedi (7 nuits)
o0 Week-end (hors vacances scolaires uniquement, 2 ou 3 nuits)

Nombre de personnes : --------------------
Dont enfants :

Animal domestique : o oui o non
Le montant total de mon séjour s’éléve a : euros (voir grille des tarifs jointe)
Je regle ce jour 25 % du prix total de mon séjour, soit ; ------------- euros par chéque bancaire a I'ordre

de la « SARL Centre et Céteau ».
J'atteste avoir pris connaissance des conditions générales de vente.

Signature :

LES CHALETS DU COTEAU
LOCATION D’APPARTEMENTS *** A LA SEMAINE
63, place de la mairie -74190 PASSY
TEL:0450782366-TEL:0450784961-FAX:0450781576




