Lart de vivre vos vacances

50 avenue des Dunes - 85470 BRETIGNOLLES SUR MER - contact@natureholidays.fr

Pour confirmer votre réservation, veuillez nous retourner ce contrat diment complété, daté et signé accompagné de I'acompte correspondant a
25% du montant du séjour + 17€ de frais de réservation. Seule une confirmation par écrit de notre part valide votre réservation.

Ma destination :

[ ] LE DOMAINE DU PRE (Vendée) [] LA GRENATIERE (Hérault Méditerranée)

[ ] LE DOMAINE DU TENO (Morbihan) [] Autre DOMaINe : ...c.oeveveereereereceeeeeeseevessessesisaenes
NOM ..ot Prénom ........cocvieinicceceee e
Date de naissance : ....... [ . Y AT
AUAIESSE & coeeiietieteeteet et e e eteste e e te b et e et et et e s eteeteste s seaseatastestesaaseasaasete st sheseeneaAeatestes et et aaseaseteetensnsssentesbesaes et etensete et shenennenen
Code Postal i .eeveeeeeee e VL & ettt ettt b b e st n bbb et e s saeeaeeee
PayYS @ e TEIEPhONE POrtable i ..ot st st e eaaes
E-Mail & o e @ e st st
Je serai accompagné(e) de :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

Date d’arrivée ...... [ ...... / 2024 Date de départ ....../ ...... / 2024
Je choisi mon type d’hébergement :
[ ] Chalet Safran 2 ch 4 pers (Domaine du Pré) [ ] Chalet 3 chambres (6 pers. max*)
[ ] Chalet Safran 3 ch 6 pers (Domaine du Pré) [] Chalet 3 chambres 1 sde (6 pers. Max*)
[ ] Chalet 2 chambres (4 pers. max*) [] Chalet 3 chambres 2 sde (6 pers. max*)

(*Attention merci de bien vérifier la répartition des couchages, certains hébergements ont des lits superposés qui conviennent uniquement pour
des enfants entre 6 et 12 ans.)

Je choisis mes options

[ ] Kit Draps Lit Double X ...... [ ] Kit Draps Lit Simple X ...... (supplément 15€ par kit)
|:| Kit Serviette Toilette X ....... (supplément 10€ par kit) |:| Ménage Fin de séjour (suppl. 85¢)

[ ] Kit bébé (lit parapluie + chaise haute sous réserve de disponibilité — pas de draps ni sur-matelas fournis)

ACOMPTE

Montant de mon séjour (sans la taxe de séjour) : i, € X25% = s €
Frais de dossier : + 17 €
Assurance Annulation facultative (3% du montant de la location) F o €
Total a joindre a mon contrat de réservation : S €
[ ] Chéque Bancaire [ ] Chéques Vacances ANCV

[] Virement Bancaire (Crédit Mutuel Océan -IBAN FR76 1551 9390 5300 0210 0660 110 - BIC CMCIFR2A-Précisez votre n° de client svp)

J'ai pris connaissance des Conditions Générales de Vente et des tarifs, que je déclare accepter. Je m’engage a régler

le solde de ma réservation au plus tard 30 jours avant la date de mon arrivée. (Pour les réservations réalisées & moins de 30
jours de la date d’arrivée, le reglement intégral doit étre effectué au moment de la réservation)

Date: ...... [ e / 20...... Signature (précédée de la mention « Lu et accepté ») :



