
Merci de bien vouloir remplir chaque rubrique de ce document et de nous le  renvoyer . Tout formulaire nous parvenant 

incomplet ou sans arrhes, vous sera retourné. 

Thank you for filling up this form as precisely as possible,and return the 3 forms 

.Any uncompled forms will be returned to you. 

Nom/surname: _________________         Prénom/first name:______________________ 

Adresse:_______________________________________________________________ 

Code postal/post-code:_________       ville/city or town:___________________________ 

Pays/country ___________________telephone:_______________________________ 

Mobile:_______________________E.mail:_________________________________ 

 

 

 

 

Route de Briols    12400 Montlaur 
Tel : 05.65.99.86.06-  gsm : 06.84.55.06.18 

Fax : 09.70.62.76.01 

 Internet : www.hameaudesgents.com 

e.mail : contact@hameaudesgenets.com 

Séjour/stay 
Nombre d’adultes Persons     __ 

Nombre d’enfants Children   __      Ages : ____/_____/_____/____  

 

   Juillet et août                                             hors Juillet et Août 
   Arrivée Arrival :      sam. Sat :___/___/___           date d’arrivée :___/___/___                                                                          

                                                (15h-19h)   (15h-18h) 

 

   Départ departure :   sam. Sat. :___/___/___           date de départ :___/___/___                                              

                                              (7h30-9h30)   (8h00-10h00) 

Comment nous avez-vous connu ?____________________________________________________ 

  Contrat   
Réservation             

 

∙ montant du séjour :                                                                                                :_______ , _____€ 

∙ location de draps :                    kit lit double (13€)                                                :_______ , _____€                                                

                                                   Kit lit simple (10€)                                                :_______ , _____€                  

∙ ménage fin de séjour (45€)                                                                                    :_______ , _____€ 

∙ assurance annulation (3.8%)                                                                                  :_______ , _____€ 

∙ frais de dossier (obligatoire)                                                                                                      :           10,00       € 

 

 

 

Versement des arrhes à joindre à votre bon de réservation (25℅)                          :_______ , _____€   

  

 Solde à régler (1 mois avant votre arrivée) left to be paid (1 month before arrival)   :_______ , _____€ 

                                             

 Modes de paiement accepté (SVP cochez please tick) :  

       
Espèces  ⁭, CB ⁭  , ANCV  ⁭ , virement bancaire ⁭   , chèque français  ⁭  

 

ordre : « le hameau des genêts »             RIB :  17179 40100 76001682076 88  BIC : CMMMFR21XXX 

     IBAN : FR76 1717 9401 0076 0016 8207 688 

 

N° carte l_ l _l _l _l_ l _l _l _l _ l _l _l _l _l _l _l _l   Date : 

Date d’expiration   l_ _/_ _l   trigramme 1_____1   Signature : 
Suivant conditions générales de vente et règlement intérieur  

According to the Terms and Site Rules ( at the back)       
                                                              

      Total du séjour                                                                                :_______ , _____€ 

 
 

Ref : CL03 

Montlaur le :                   Signature du propriétaire : 

http://www.hameaudesgents.com/

