Association les Randonneurs d’Arbouans
Contact Locations Gite : M. André VIEILLE BLANCHARD
e-mail : damprichard25@free.fr tél 06 03 31 74 94
21, rue des Champs de Pierre 25400 ARBOUANS

NOM & et st e s PreNOmM & .ot s s
AOIESSE & ettt e b e b e bR et R e SR sh e ea b e s e b e Rt ehe et s b e s
Code postal : ....ccccveuueeee VILLE & oottt st et st e
TElIfiIXE & e Tél portable : .....cvevvvveeierieicee e

Bl £ e e e e s e R e st R s e R SR s ae e es R e s ea e s e erenen e

Nous désirons séjourner dans votre Gite d’Etape de Laviron, 15 rue du Peu, selon la formule d’occupation
suivante (cocher la formule souhaitée):

0O En nuitée : de 18 heures a 18 heures le lendemain

0O En journée : de 10 heures a 22 heures

0 En demi-journée : de 10 heures a 18 heures

O En soirée sans couchage : de 18 heures a minuit.

N

DU oo, YA Y AT A heures

N

AU e [ oo, [ oo, A, heures

Nombre de personnes (15 maxi pour formule nuitée) : ..........ccococeeeveeivcce e

Calcul du montant des Arrhes a verser a la réservation

Tarif du séjour (se référer au Tarif Gite 2022, remplir les lignes utiles)
Formule nuitée: .. euros
Taxe de séjour (uniquement avec formule nuitée) : .. euros
Formule journée: ... euros
Formule demi-journée: ... euros
Formule soirée sans couchage: .. euros
TOTAL Tarif du séjour: ... euros
Montant des arrhes a verser : 30% du tarif, arrondialleuro . euros

J'ai bien noté que la capacité d’accueil pour une formule d’occupation en nuitée est limitée a QUINZE PLACES en dortoirs
(conformément a la catégorie V de I'établissement), je m’engage a respecter cette clause. Je certifie également que je possede
un téléphone portable, mentionné ci-dessus, qui me permettra d’appeler un numéro d’urgence (15 = Samu, 17 = police, 18 =
pompiers) en cas d’urgence.

Signature du responsable de groupe :

Ci-joint un chéque d’arrhes d’'un montant de : ...................... euros a l'ordre de « LES RANDONNEURS
D’ARBOUANS », a faire parvenir au Contact Locations dont I'adresse est indiquée en entéte de cette fiche.
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