
Chambres D'Hôtes Les Prés Verts BON DE RESERVATION

1, chemin des courtieux  -  Lieu Dit : Basse Terre à renvoyer par retour, soit par mail

33340 Civrac-en-Médoc courrier ou fax au +33 (0)5 58 09 74 11

Tel. : +33 (0)5 56 73 48 75 contact@presverts33.com

NOM/PRENOM DU LOCATAIRE : …………………………………………………………….

RUE : .…….….…..…….……....…………………………………………………...………………

CP :  00000 VILLE : …………………………...…………… Tel ou Portable :  00 00 00 00 00

atteste être assuré auprés de la compagnie d'assurance  : ……………………..………………. pour un contrat

d'habitation principale en vigueur ayant la clause villégiature et portant le n° de police d'assurances : …….…………………

NOMBRE D'ADULTES : (___) NOMBRE D'ENFANTS (3 à 10 ans) : (___)

Pers. suppl. dans les limites de la capacité d'accueil maximum et si accord préalable.

Le propriétaire loue (__) nuitées Arrivée le ……. / ……. / 2012 (17h00/21h00)  -  Départ le ….. / ….. / 2012 (11h)

Tarif à la nuitée, PDJ inclus 1 à 2 pers 3 pers 4 pers bébé -36 mois supplément

coffret cadeau

B. saison (__)   58 € (__)   87 € (__)  107 €    (__) 17 € x _ _ _  pers(__)  10 € (__)  20 €

Moy. saison

juin/sept (__)   63 € (__)   92 € (__)  112 €    (__) 17 € x _ _ _  pers(__)  10 € (__)  20 €
Hte saison

juillet/aout (__)   66 € (__)   96 € (__)  117 €    (__) 17 € x _ _ _  pers(__)  12 € (__)  20 €

Hors juil/aout (__)   90 € (__) 100 € (__)  130 €    (__) 17 € x _ _ _  pers(__)  10 € (__)  20 €

juillet/aout (__)   96 € (__) 106 € (__)  137 €    (__) 17 € x _ _ _  pers(__)  12 € (__)  20 €

Tarif Groupe b./m. Saison (__)  26 €/Pers. x _ _ _ _ pers. x _ _ _ _ nuits  = _ _ _ _  _ _ _ €

Le total de la prestation est fixé à …..….euro    x     … nuits, soit  ……....... Euro incluant les petits déjeuners (arrhes 25%).

Le règlement du solde s'effectue à l'arrivée. Le paiement intégral des prestations demeure exigé même en cas

d'arrivée différée ou de départ anticipé.

TYPE DE BATIMENT 

R maison individuelle occupée partiellement par le propriétaire ou son mandataire et d'autres locataires

R entrée indépendante pour l'accès aux chambres R cheminée dans le salon en état de marche

R parking intérieur gratuit R piscine non surveillée

R    parc de 4000 m² R T.V. dans le salon 

DESCRIPTION DE LA CHAMBRE

R salle d'eau & wc indépendant R double rideaux R oreillers - couvertures - jeter de lit

R mobilier traditionnel R T.V. R chauffage électrique

SUPPLEMENT TABLE D'HOTES (__) 1er soir      (__) soirs suivants à confirmer (___) tous les soirs

Total :  (___) adultes x 17 €  x (_____) €          (__) enf 3 à-10 ans x 10 €  x (____) €   =   _ _ _ _ €  x _ _  _ jours = (________ €)

(___) animal domestique : 3 €/nuit      (___) lit bébé : 5 €/nuit

Les suppléments (apéritifs, carafes supplémentaries, bouteilles de vin, etc….) se règlent à la fin du séjour.

Il est strictement interdit de manger dans les chambres sous peine de rupture de contrat. Pique-nique autorisé dans le parc.

COMMENTAIRES

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint le versement de 25% du total du séjour, soit la somme de ………………………… euro, 

en règlement des arrhes pour la réservation de mon séjour auprès de la SARL Chambres d'hôtes LES PRES VERTS à Civrac (33340).

r par CHEQUE n°………………………………. Tiré sur la banque …………………….………..

r    par CB n°:__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/               Validité: __ __  / __ __                   Crypt : __/__/__/

Pour plus de confidentialité, vous pouvez nous communiquer vos codes CB par téléphone ou mails séparés.

r    par virement bancaire ……..………..  du ……….. /…………… / 2012

(___) J'ai pris connaissance des conditions générales Signature, précédée de la 

Date : …… / …. / 2012 la mention 'lu et approuvé' :

COMMENTAIRES

BEBE -36 mois (___)

hors coffret cadeau

ch.1 : 2/3 pers.

ch.3 : 2 pers.

ch.4 : 2/3 pers.

ch.5 : 2/4 pers.

suite familiale

jusqu'à 7 pers.

VERSEMENT DES ARRHES

pers. suppl.

mailto:contact@presverts33.com

