
                     

 
 

Formulaire de 
Réservation 

 
Nom :   ___________________ Prénom : ______________________
 
Adresse :  ___________________________________________________ 
 
Ville :   ___________________ Code Postal : __________________ 
 
Province/état : ___________________ Pays :   ___________________ 
 
Téléphone :  ___________________ Courriel :  ___________________ 
 
Date d’arrivée prévue : ______________ Heure : ______________ 
 
Nombre de Personnes : Adultes __________ Enfants : ______________ 
 
Durée du séjour (jours) : _______________ Chambre(s) : __________________ 
 
Forfait Activité : ____________________ Nbre Participants :______________ 
 
 
Carte de Credit :  Type :_________    Numéro :_______________   Expire : ____/__ 


