Réservations hôtellerie

Identification du participant

Nom : ………………………………………………………..
Prénom : ……………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………..
Code postal : …………………………………………………
Ville : ………………………………………………………...
Tél. : ……………………………………….
………………...  
Fax: ………………………………………..
…………………
Portable : …………………………………..
…………………
Détail de la réservation souhaitée

Hôtel Kyriad

❏ chambre double
❏ chambre twin (2 lits d’une personne)

❏ chambre triple

Nombre de chambre :………………………………………... 


Nombre de petits-déjeuners : ………………………………..
Hôtel Le Campanile

❏ chambre double
❏ chambre twin (2 lits d’une personne)

❏ chambre triple

Nombre de chambre : ………………………………………...


Nombre de petits-déjeuners : …………………………………
Hôtel Première Classe

❏ chambre simple
❏ chambre double

❏ chambre triple (1 lit 2 personnes + 1. lit superposé)

Nombre de chambre : ………………………………………...


Nombre de petits-déjeuners : ………………………………...


Dates et nombre de nuits : ……………………………………
Date d’arrivée : …………………………………......
………..
Date de départ : …………………………………....................


Nombre de nuits : …………………………………………….


Nombre de personnes dans la chambre :


❏ 1 personne
❏ 2 personnes
❏ 3 personnes

Partage la chambre avec : …………………………………….

………………………………………………………………… 

Important

Pour toute confirmation de réservation, merci de nous faire parvenir ce formulaire de réservation complété, signé et accompagné du règlement total de votre séjour, par chèque bancaire libellé à l'ordre du Trésor Public

Numéro de Compte : 30001 00361 K594 - Clé RIB : 24

Code IBAN : FR31 3000 1003 6100 00U05002 983

Code BIC : BD FE FR PPCode APE : 7990Z

N° siret : 350 447 207 000 27

Merci de renvoyer ce formulaire à :

Office de Tourisme de Gravelines, les Rives de l'Aa

Service Production

11, rue de la République B.P. 139 - 59820 Gravelines

Tél. : 03 28 51 84 84 - Fax : 03 28 65 45 19

E-mail : gravelines-service-commercial@wanadoo.fr
ou gravelines-service-commercial13@wanadoo.fr
Détail des tarifs par hôtel

Hôtel Kyriad

Chambre double ou twin : 75,00  la chambre par nuit

Petit-déjeuner : 9,50  par personne (sous forme de buffet)

Hôtel Le Campanile

Chambre single : 54,00  la chambre (nuit + petit-déjeuner)

Chambre triple : 72,00  la chambre (nuit + petit-déjeuner)

Hôtel Première Classe

Chambre simple, double ou triple : 44,00  la chambre

Petit-déjeuner : 4,80  par personne (sous forme de buffet)
À noter : une taxe de séjour pourra être demandée si elle est votée d'ici janvier 2012.


Règlement

Prix par chambre : ……………………… € x nombre de nuits :……………….………… = …………………  €





            Supplément single                  = ………………… €
Prix par Petit déjeuner …………………...€ x nombre de petits déjeuners : ……………… = …………………€

     

      Total à payer   = …………………€
À réception de votre règlement, un contrat de réservation et un bon d’échange vous seront adressés

avec le nom et l’adresse de l’hôtel. Le bon d’échange est à remettre à l’hôtelier dès votre arrivée.

 DATE LIMITE


15 JANVIER 2012








