
FFIICCHHEE  RREESSEERRVVAATTIIOONN  GGRROOUUPPEESS  

 
Nom de l’Association  :…………………………………..……………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ville : ……………………………………………………………………………………… Code Postal : ……………………… 
Tél. : ………………………………………….…………… Fax : ……………..……………………….……..…….……………. 
e-Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom et Prénom du responsable : …………………………………………………………………………………………. 
Tél. personnel : ……………………………………………………………………………………………………..……………… 
e-Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

___________________________ 
 

Nombre de personnes devant participer au séjour 
 

  Formule journée Formule week-end Formule semaine 

ADULTES       

ENFANTS de 13 ans à 15ans    

ENFANTS de 6 ans à 12ans       

ENFANTS de 2 ans à 5ans       
TOTAL       

 

___________________________ 
 

Dates du Séjour Demandé 
 

Du …………………………………………………………… au …………………………………………………………… 

___________________________ 
 

Conditions de règlement 
 

30% à la réservation, le solde à la remise des clefs. 
Remboursement intégral si annulation 15 jours avant le séjour. 
 
 
Le signataire déclare avoir pris connaissance des conditions de séjours mentionnées dans le site Web ou dans la 
brochure ainsi que de la grille des tarifs. 
 

 
A : ……………………..………………………. Le ………………………………………………… 
 
 
Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 

Code Promo :             

Maison Familiale de Vacances - Les Rosiers - 74490 MEGEVETTE - TEL 04 50 35 79 06  


