
Nom : ………………………………………
Prénom: …………………………………….
Adresse :……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
TEL :………………….………….…FAX……………………………………………………………………...
TEL PORTABLE .............................................................
Profession ( facultatif)………………………………………………………

DEMANDE D'INSCRIPTION WEEK END  ET NUITEE 2009
Séjour demandé : 
WEEK END GITE GITE A LA NUITEE
Du ……………….à partir de 14 H Du …………….. À partir de 14 H
au ………………..à 17 heures maximum. Au………………à 17 Heures maximum

Formule :
 Location simple Pour les groupes à partir de 15 personnes

Forfait bien être 2 personnes Tarifs spéciaux sur devis-Nous consulter-

Forfait familles Antilles (2 A 2 E – de 15 ans)

Nombre de personne participant au séjour ……………
Composition de la famille :
Nom Prénom Sexe Date de naissance

Avez vous déjà séjourné au" Domaine du closne"? � Oui � Non
Comment avez vous connu le "Domaine du closne" :

� Cap France �Relations �Office de tourisme�Thermes �Publicité � Internet �autre

Venez vous avec un animal (supplément de 3.00 €par jour en juillet et Aout) � oui � non

Souhaitez vous réservez un lit Bébé (gratuit mais sur réservation)� oui � non
Heure d’arrivée envisagée :……………………….
DATE SIGNATURE MENTION MANUSCRITE " Lu et approuvé"


