N s | DEMANDE DE RESERVATION
‘_{_?)/a_qes

Tél: 01.45.01.59.01 Fax: 01.45.01.59.13

info@vitalvoyages.com

Réservation DEMANDEE Réservation CONFIRMEE
Le: Le:
Agent de Comptoir: Par:

COORDONNEES DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE DE RESERVATION
Nom: |Prénom:
Adresse:

Ville/Code Postal:

Tél: |Fax:
E-mail:

LISTE DE TOUS LES PARTICIPANTS: Nor Adultes| | NorEnfants| |

M/Mme/Mile Noms Prénoms

Date Naissance
(Enfants)

Date de séjour Page Cat.

N P Vill
om / Pays / Ville du......... AU VITAL

Hoétel ou Appartements
Circuit / Combiné
Autres

Chambre Double Standardl:l

Nombre de Chambres

(Circuits / Combinés)

Occupée par 2 adultes +2 Enf * HEBERGEMENTSEUL [ |

* Enfant(s) de moins de 12 ans ou dge limite indiquée sur le catalogue (Etats-Unis)

Transferts : OuiD NonD Cartes Touristiques : OuiD NonD Assurances OuiD NonD

4,50 % du montant total du voyage

Junior Suite [ ]
Occupée par 2 adultes [ | MONOPARENTALE [ |  CHAMBRE+PETITDE) [ |
(1 Ad + 1 Enf*)
Occupée par 3adultes [ | MONOPARENTALE [ ] DEMI-PENSION [ ]
(1 Ad +2 Enf*)
Occupée par 4adultes [ | CHAMBRE INDIVIDUELLE [ ] PENSION COMPLETE [ |
Occupée par 2 adultes + LEnf* [ ] SELON PROGRAMME [ ] TOUT COMPRIS [ ]

Transferts

Total Brut

Remise %

TOTAL

CARTES TOURISME

ASSURANCES

TOTAL NET

VOLS
Départ le: COMPAGNIE / NUMERO VOL ARRIVEE / DEPART

- CONTRAT ET PROCEDURE DE PAIEMENT: Les documents sont envoyés dés réception de votre acceptation de la réservation.
- SELECTIONNEZ VOTRE FORMULE DE PAIEMENT:
(A) Paiement en 4 fois sans frais
Oui D Non
(B) Paiement 30% lors de votre acceptation de la réservation // SOLDE 30 JOURS AVANT LE DEPART
Oui D Non
NOTES
- OPTION : Dés la réception de notre confirmation, vous disposez de 72 HEURES * pour nous envoyer votre acceptation de la réservation.
Passé ce délai, la réservation sera automatiquement annulée.
* Sauf pour les demandes a moins de 20 jours avant le départ : NOUS CONSULTER.

- ANNULATIONS / MODIFICATIONS: Dés la réception de votre acceptation de la réservation, des frais d'annulation/modification sont alors retenus
conformément a |'article 7 des conditions particulieres indiquées dans notre brochure 2010 (page 304).

J'accepte les Conditions Générales et Particuliéres de Vital Voyages (pages 303 & 304) D A cocher obligatoirement
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