
BULLETIN DE R ÉSERVATION

►Coordonnées du contractant

Nom : Prénom : 

Adresse :

Code Postal : Ville : 

Pays : Téléphone : 

Fax : Portable : 

E-mail : 

►Noms de tous les participants
Nom Prénom Âge des enfants

►Emplacement Camping-Caravaning ► Hébergement locatif
1 Standard 1 Tipi 4 personnes
1 Avec électricité 1 Roulotte 2/4 personnes
1 Sans électricité 1 Chalet 2/4 personnes

1 Chalet 4/6 personnes
► Votre séjour
Jour d'arrivée : Jour de départ : 
Heure (approximative) : Heure (approximative) :
Nombre total de personnes : Nbre de semaines ou nuitées : 
Nbre d'adultes : ………. Nbre d'enfants : ……… Nbre de bébés : ……. Nbre d'animaux : …
(A partir de 13 ans) (de 2 à 12 ans) (moins de 2 ans)

► Je souhaite souscrire la garantie annulation facultative (voir conditions générales de vente) : 3,5 % du séjour hors frais de  

dossier. Signez ici la case pour souscrire 

► MONTANT DE VOTRE SEJOUR €
► Garantie annulation facultative (3,5 % du mt du séjour) €
► Frais de réservation €
►TOTAL SEJOUR €

Afin de réserver votre séjour, merci de nous renvoyer ce bulletin complété et signé accompagné de votre acompte.
►TOTAL ACOMPTE (30% du séjour + garantie annulation facultative + 10 € (camping) ou 13 € (locatifs) frais de dossier) €

Règlement par: � chèque � chèques vacances � mandat cash
� virement éléctronique  � carte bancaire (vente à distance) au +33 (0)5 55 27 05 65

Pour les règlements directs (virements électroniques)
SARL M'T LOISIRS, 19700 Seilhac

Banque : CIC Sud Ouest
Code établissement Code guichet N° de compte Clé RIB

10057 19361 00020002001 86

Etranger Uniquement  International Bank Account Number (IBAN) FR76 1005 7193 6100 0200 0200 186
Bank Identification Code (SWIFT) CMCIFRPP

Pour réserver votre séjour, il vous suffit de nous renvoyer ce bulletin de réservation dûment rempli accompagné de votre
chèque d'acompte libellé à l'ordre de M'T LOISIRS. Dés réception, nous vous retournerons une confirmation de
réservation , sous réserve de la disponibilité des locations ou emplacements par rapport aux dates demandées. 
Le paiement du solde se fera au plus tard 21 jours ava nt votre arrivée (pour les locatifs uniquement).
Je soussigné, …………………………………………. déclare avoir pris connaissance des tarifs ainsi  
des conditions générales de vente et déclare les accepter sans aucune  réserve.

Date : ………………………..

Signature pour accord client Signature pour accord Direction




