
Bon de réservation / To make a reservation
Gîtes de kernéjeune, Cyrille Daugé, 56190 Arzal – Tel +33(0) 297 450 160
Merci de nous retourner, ce contrat de réservation complété et signé dans les meilleurs délais afin de 
satisfaire aux mieux vos souhaits. 

Nom / Name : …..........................................Prénom / First name :................................................
 

Adresse /Adress : …........................................................................................................................
….....................................................................................................................................................
CP et Ville /  Postal Code and City : ................................................................................................
Pays / Country :  …..........................................................................................................................
Tel / Phone :.................................................Tel Mobile : ................................................................
Email : ….........................................................................................................................................
N° Immatriculation du Véhicule / Number plate : ….....................................................................

PARTICIPANTS AU SEJOUR : 
Nom / Name                                         Prénom / First name                            Né(e) le / date of birth
1.......................................................................................................................................................
2.......................................................................................................................................................
3.......................................................................................................................................................
4.......................................................................................................................................................
5.......................................................................................................................................................
6.......................................................................................................................................................
Animal (carnet de vaccination obligatoire) 

Souhaite une réservation pour la période : du …............................au …..........................2020

HEBERGEMENT LOCATIF / RENTAL :
Gîte de France N°42 Gîte Clévacances 1835                 Gîte Clévacances 2407
Chambres d'hôtes 2 pers     Chambres d'Hôtes 4 pers

Vous nous avez connu par:
Relation : ….................................................. Par quel Guide : …............................................
Office de tourisme : ….................................. Par quel Site Web : ............................................
Autres : ….....................................................

Prestations supplémentaires à votre séjour :
Location parure de draps / set of bed linen:           Lit Double : ….... Lit Simple : ….......

Location Vélo / bike              Nbre Adulte: …...                      Nbre Enfant : …... age: …..

ACOMPTE CHAMBRES D'HÔTES/ INSTALMENT FOR ROOMS
Acompte pour une chambre / instalment for one Room 30,00€

TOTAL                                                                                                                                                  30  ,00€  

ACOMPTE HEBERGEMENT LOCATIF / INSTALEMENT FOR RENTAL
Acompte si 30 jours avant votre arrivée 30% ….....€
Règlement total si moins de 30 jours avant votre arrivée ….....€
Prestations en supplément ….....€
Frais de dossier / Booking fees (offert pour un séjour de 15 jours / offered for stays of 15 days) 15.00€
TOTAL                                                                                                                                                  ….....€  

MODE DE REGLEMENT / PAYEMENT
Le montant total de votre séjour vous sera confirmé par retour d'un bon de confirmation.

Chèques bancaire (Français)
Chèques Vacances complet
Mandat postal ou espèces/ cash
Carte bancaire / Credit card : Numéro CB 16 chiffres : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Date expiration:     _ _ / _ _     Cryptogramme (3 derniers n° au dos de la carte) _ _ _
Virement bancaire: Merci de me contacter pour vous transmettre les coordonnées Bancaire.

Vos souhaits et remarques seront étudiées avec le plus grand soin et dans la mesure de possible.

…................................................................................................................................
....................................................................................................................................

Le soussigné déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de vente, et s'engage 
au respect du règlement intérieur  / The undersigned have read and accept the terms and conditions of 
sale, and is committed to compliance with the rules .

Fait à / In :                Le / On the :
« Lu et approuvé » / « Read and approved »
Signature / Sign : 
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