
Vos Coordonnées

NOM   Prénom

Adresse

Ville

Téléphone Téléphone portable

            Du                              Au 

PENSION COMPLETE DEMI PENSION LOCATION GITE

Chambres :  4 lits (3 pers) Gites 

4 lits (4 pers) 6 pers

Personnes participant au séjour              (y compris le demandeur)
Age

…….

…….

…….

…….

…….

…….

…….

TOTAL 

Carte bancaire Autre  +  ADHESION

Je vous autorise à débiter ma carte  + FRAIS DE DOSSIER 

Expire le ………………………… Cryptogramme ……………………

(ou 100 % si vous réservez dans le mois précédent le séjour).

Je souscris à l'assurance annulation oui non

Soit 

Par ma signature, je déclare avoir pris connaissance des conditions générales 

de vente et accepte que d'éventuelles photographies soient prises lors de notre séjour, sur lesquelles je suis susceptible de figurer

et j'autorise la Châtaigneraie à exploiter ces photographies pour la promotion du village vacances uniquement.

……………………….

……………………….

TOTAL SEJOUR                        €

………………………………

€
 + Taxe de séjour  0,94 €                         

nuit/personne   (+18 ans) 

12 €

€

Calculer le montant de votre séjour

N° ……………….…..../…………….…...…./……...……….……./………...…………...

Chèque bancaire

ACOMPTE                                

50 % du Total séjour 

23 €

Calcul de l'Assurance Annulation

              €

E-mail

NOM

………………………………

………………………………

…………………………….

…………………………………….

……………………………………. …………………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….…….

…….

……………………………. …….

2 pers

…………………………….

Code postal

……………………………………………………….

………………………………

Bulletin de  Réservation 2026

………………………………

Prénom

…….

…………………………………….

…….

……………………………………. …….…………………………….

…………………………………….

……………………………………. …………………………….

Votre date de séjour         

TARIF 

4 pers

1 pers

Sexe

Formule demandée

Date de Naissance

2 pers

                        €

Je certifie exacts les renseignements fournis                                                         Date et Signature Obligatoires du Demandeur

Votre règlement

Acompte  +  Montant de l'Assurance2,9 % du total 

MONTANT TOTAL  DE L'ACOMPTE A VERSER

€

Supplément animal 10 € par jour

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

A

A


