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Formulaire de réservation sans accompagnement 

Pour éviter tout problème, merci de nous envoyer un courriel avec votre formulaire de réservation. Aucune réservation ne sera valable tant que nous n’aurons pas reçu votre acompte ou paiement et qu’une confirmation de réservation vous sera parvenue. 

Coordonnés : 
Nom, Prénom : 
Adresse, code postale et ville :
Mail : 
Numéro téléphone et/ou portable : 
•Séjour inclusif : (les groupes sont constitués en fonction du niveau d’autonomie du vacancier) 
OUI		NON

•Le séjour est pour combien de personnes ? ……….
Nom et prénom : 
Nom et prénom : 
Nom et prénom : 
Nom et prénom : 
•Pour quelle durée ?
· 1 semaine
· 2 semaine
· 3 semaine
· Autres : …………………

• Date de séjour : 
Date d’arrivée :	/	/				Date du retour :	/	/
•Option transport choisis : 
· Voyage depuis la France
· Arrivé en autonomie
Arrivé et départ depuis : 
·  la gare de Lugano 
·  l’aéroport de Milan


•Option garde d’enfants
· Tous les jours
· Quelques jours : … (nombre de jours)
· Autres : 

•Options activités : 
· Activité tous les jours
· Quelques activités : … (nombre d’activités)
· Proposition d'activités, sortie : 
· Sans
Autres : 

•Options repas : 
·  Option repas tous les jours
· Quelques repas : ………(nombre)
· Proposition de repas : 
· Sans
Autres : 

•Quel type de vacances souhaitez-vous ?
· Dynamique (tous les jours une sortie/activité)
· Intermédiaire (alternant sortie à la journée et sortie avec peu d’effort)
· Reposant (sortie et activité demandant peu d’effort physique)

•Quelles activités souhaitez vous effectuer durant votre séjour ?


•Si l’option repas est choisie, quels plats souhaitez découvrir lors de votre séjour ?


•Informations supplémentaires (allergie, demandes, paiement…)





•Contact en cas d’urgence 
Nom, Prénom : 
Numéro téléphone et/ou portable : 
Mail : 
Numéro du Médecin traitant (facultatif) : 
!! Le solde doit être réglé au plus tard 15 jours avant la date du séjour selon les modalités convenues. Arrhes à verser à l’inscription (25% du montant du séjour).
Lors de la confirmation de votre réservation, nous vous ferons parvenir notre RIB afin que vous effectuiez le règlement de votre séjour.

Déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et de séjour, de son déroulement et de les accepter. Mention “lu et approuvé”					         

Nom, Prénom et Signature du ou des vacanciers : 
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