RESIDENCE DU RHONE - ARRHES 2025

VOS COORDONNEES

Nom

Prenom

Adresse

Code postal Ville

Tel. fixe / mob. |

E-mail

VOTRE HEBERGEMENT

Séjour du: 2025 au 2025
Nombre de pers. :

Qg STUDIO
lJ STUDIO T1

STUDIO T1 BIS

]
Wl STUDIO T2

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

yd o

Nom Tel. fixe / mob.
La facturation sera faite en fonction des dates d’arrivée et
Pour Uenregistrement de votre location, cette fiche nous est indis- de départ portées sur la présente, aucune remise n'étant
.. N . ., consentie pour un départ prématuré. Les réservations n’en-
pensable. Priére de nous la retourner ddment remplie accompagnée gagent la responsabilité de la Société Thermale que si elles
de 150 € d’arrhes (par chéque libellé a U'ordre de la Société Thermale sont accompagnées d'arrhes fixées a 150 €. Pour toute ré-
. N servation différée ou annulée, les arrhes exigibles et rem-
de Bourbon-Lancy, mandat, carte bancaire ou chéque vacances). boursables en fin de convention sont acquises a la résidence

a titre de dédit. NOUS VOUS RECOMMANDONS VIVEMENT
DE PRENDRE UNE ASSURANCE ANNULATION.

Arrhes 2021 : O Report des arrhes 2024 O Chéque Date et Signature + Lu et Approuve

O Chq Vacances Oce [J Mandat

RGPD - Loi Informatique et liberté du 6 janvier 1978. Les informations portées sur ce formulaire font U'objet d'un traitement informatisé a l'usage du Groupe Thermal de Bourbon-Lancy.
Vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Veuillez-vous adresser a la Société Thermale - 5 Place d’Aligre - 71140 Bourbon-Lancy - Tél : 03 85 89 18 84.
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