M7 7 7 FORMULAIRE DE
ABERE N HONTONGe RESERVATION

9 Les Cros M
ARCONSAT

LES CROS D'ARCONSAT 63 250 ARCONSAT (A imprimer et renvoyel" avec le

TEL : 04 73 94 20 96 -——--FAX 04 73 94 28 33

INTERNET : htp:/www.montoncel.com....... EMAIL : C h e‘ q ue d 4 arr h e S)

montoncel@gmail.com

Nom / Prénom : /

Adresse :

Nombre de personnes:-------
Nombre de chambres ;-------

Pension (3jours ou +): ------
1/2 pension (3jours ou +):---

Date d'arrivée :------
Heure approximative d'arrivée : - -h - -
Date de départ :-----

Arrhes (10%) : €
Commentaires:

Signature

Ce questionnaire a pour but d'éviter tout malentendu.

Merci de prendre le temps de le remplir.

Des réception de ce formulaire diiment rempli, une confirmation vous sera adressée par email (sous réserve de disponibilités
convenues a l'avance par mail ou par téléphone)



