Résidence Hotel **
Village Vacances ***

CaﬂeFrance

DOMAINE Bienvenue entrelaterreetleau
duCLOSNE
NOM & o e
Prénom: ..o
0 | (=TT Y=
TEL oot FAX e

TEL PORTABLE ..o
Profession (facultatif)..........c.oooii i

DEMANDE D'INSCRIPTION WEEK END ET NUITEE 2009

Séjour demandé :

Location simple Pour les groupes a partir de 15 personnes

WEEK END GITE . GITE A LA NUITEE
DU..................a partir de 14 H : DU .oovveeeennns. A partir de 14 H

= 11 R a 17 heures maximum ' AU......ooeeeenn, a 17 Heures maximum
Formule : :

Forfait bien étre 2 personnes Tarifs spéciaux suistidous consulter-

Forfait famillesAntilles (2 A 2E — de 15 ans) s

Nombre de personne participant au séjour ...............
Composition de la famille :

Nom Prénom Sexe Date de naissance

Avez vous déja séjourné au" Domaine du closne"? O Oui 0 Non
Comment avez vous connu le "Domaine du closne" :

O Cap France ORelations OOffice de tourismedThermes OPublicité O Internet Oautre
Venez vous avec un animal (supplément de 3.00j8paen juillet et Aout) [ oui O non
Souhaitez vous réservez un lit Bébé (gratuit maiséservation)d oui OO non

DATE SIGNATURE MENTION MANUSCRITE " Lu et approuvé"

Ozillac - 17500 JONZAC - Tél. : 05.46.48.03.05 - Fax : 05.46.48.02.16
E mail : DOMAINE-DU-CLOSNE@wanadoo.fr - Site : http://www.domaine-du-closne.com
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