
www.nantes-voyages.com

Formulaire de pr�-r�servation � faxer au 02 40 20 16 36
Merci d’�crire lisiblement, en lettres majuscules de pr�f�rence (les mentions obligatoires sont suivies d’un ast�risque *).

D�TAILS DU VOYAGE

DESTINATION BROCHURE 

TITRE DU VOYAGE

FORMULE : CIRCUIT / S�JOUR / COMBIN� CIRCUIT + S�JOUR (entourez votre choix)

VILLE DE D�PART DUR�E (en jours)

DATE DE D�PART (1er choix) 

DATE DE D�PART (2�me choix) 

DATE DE D�PART (3�me choix) 

Pr�ciser plusieurs alternatives de dates
Certaines dates peuvent �tre d�j� compl�tes, c'est 
pourquoi nous vous conseillons de nous indiquer un 
choix de plusieurs dates possibles, par ordre de pr�-
f�rence.

Signature : Date ............................................................

IMPORTANT : Avant de proc�der � toute r�servation d�finitive, nous vous soumettrons notre proposition d�taill�e (envoi par e-mail), reprenant tous les �l�ments de la r�servation avec le d�tail du prix. 
Pour valider votre r�servation et la transformer en r�servation "ferme", nous demandons un paiement par carte bancaire correspondant � 30% du montant total du voyage (la totalit� pour une r�serva-
tion effectu�e � moins de 6 semaines du d�part). Nous vous demanderons alors de nous pr�ciser par fax ou par t�l�phone vos r�f�rences de carte bancaire (num�ro, date limite de validit� et le num�ro 
apparaissant dans le cadre de la signature au dos de la carte). Voir � ce sujet les informations dans la rubrique INFOS PRATIQUES. Toute demande de r�servation ferme implique l'acceptation de nos 
Conditions G�n�rales et Particuli�res de Vente. Vos r�servations vous seront confirm�es dans un d�lai maximum de 24 h avec envoi du bon d'inscription conforme � la r�glementation.

INFORMATIONS CONCERNANT LA PERSONNE EFFECTUANT LA PRE-RESERVATION

NOM / PRENOM*

ADRESSE*

CODE POSTAL / VILLE*
CP VILLE

TEL FIXE* TEL PORTABLE*

E-mail* Participe au voyage : OUI / NON

VOYAGEURS
Noms / Pr�noms (identiques � ceux de la pi�ce d'identit�)

Pour les enfants de moins de 12 ans, pr�cisez l'�ge et la date de naissance 

VOYAGEUR 1 :  

VOYAGEUR 2 :

VOYAGEUR 3 :

VOYAGEUR 4 :

VOYAGEUR 5 :

VOYAGEUR 6 :

NOMBRE DE CHAMBRES DOUBLES (GD LIT) / TWINS (2 LITS) pour 2 personnes

NOMBRE DE CHAMBRES TRIPLES pour 3 personnes

NOMBRE DE CHAMBRES INDIVIDUELLES (SINGLES) pour 1 personne

LOGEMENT : pr�cisez le / les types de chambres souhait�(e)s

Informations
02 40 20 16 02

19 rue du Moulin
44000 NANTES
T�l. 02 40 20 16 02


