Formulaire de réservation

Dolce Mare 2011

20140 Porto Pollo
Tél +33(0) 4 95 74 02 78 — Fax +33(0) 4 95 74 01 78 valincovillage@wanadoo.fr

www.valincovillage.com
Merci de compléter et signer ce formulaire a joindre a votre réglement.

Informations personnelles

(Informations réservées a usage interne et qui ne sont pas communiquées a des tiers)
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Séjour

Date d’arrivée : .....cccvevvrececcrrcencennsneennns Nb d’adultes : ....ceviirieiresec s
En cas d’arrivée aprés 21h00 merci de prévenir la réception. Nb enfants 6 2 12 aNnsS : ...ccceeeecereemrnreneeereresesesnns
Date de départ : .....cccccevvrverierniicnsenininnns NB enfants 226 ans : ......cccevvrvercernsncsensnnenns

En cas de réservation de plusieurs logements, merci de remplir un bulletin par logement.
Type de Logement : [ ] TypeA 2pers [ | TypeB 2/3 pers
[ ] TypeC 4pers [ ] TypeD5 pers
L1 TypeF 6pers [_1 TypeG 8 pers
Options:
[_] Location de télévision (39€) la semaine selon disponibilité.
[ Location kits drap double et ou simple (10€).
[_| Forfait Diner adulte la semaine (112€) servis au restaurant Valinco Village.
| Forfait Diner Enfant de moins de 12ans la semaine (89€) servis au restaurant Valinco Village.
(1 Lit de Bébé 24€ la semaine draps compris.
[_1 Animaux de petite taille moins de 5kg 3€ par jour /animal. (Uniquement basse saison).

Reglement

(1) Montant du Séjour - voir grille tarifaire eeeveeerseerseerssaeerene € [ ] Virement bancaire

(2) Montant des options .........ccccceecerrrnscnssnssessnssecerennnns € [ Virement Postal

(3) Montant total SEJOUr ........cccccecicrinrsssssessssseesrennnns € [ ] Cheque

(4) Arrhes (30% du montant total) ......ccccecceevverrreennene € BaNQUE......ccceveenrreecreeereerseneesneennee
(5) Solde (1 mois avant I’arrivée) ............................................... € N° Chéque ....................................

Coordonnées bancaires

S.A.R.L DOLCE MARE
Crédit Agricole Domiciliation Propriano
IBAN: FR76 1200 6000 7171 1034 6501 076
N°SWIFT : BIC/AGRIFRPP820

Les frais de banque et de change sont a la charge du client

Banque Guichet Compte Clé RIB
12006 00070 71103465010 91
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Signature obligatoire . (la signature de ce formulaire emporte acceptation des conditions générales de vente)



