GLOI S ECIL

AG PRESANSE
REFERENCE “SANTE 2019”
Du 24 au 27 avril 2019

FORMULAIRE DE RESERVATION

Nous vous remercions de compléter ce formulaire de réservation et de le retourner a I’hétel avant le
08 avril 2019 a accueil@globeetcecilhotel.com

NOM : PRENOM :
E-MAIL :
TELEPHONE :

Merci de réserver :

chambre(s) single au tarif de 130 € / nuit, au lieu de 249 €
chambre(s) double ou twin au tarif de 160 € / nuit, au lieu de 310 €
Taxe de séjour : 1.65 € / jour / personne.
Le petit-déjeuner : 16 € /pers /jour

Arrivée le : Départ le :
Nombre de nuits :

Conditions d’annulation :

Annulation sans frais jusqu’au 08 avril 2019 inclus

Annulation effectuées a partir du 09 avril 2019 : facturation 100% (debit de la CB communiquée ci-
dessous)

No-show : facturation 100 % du séjour

Toute annulation doit étre faite par téléphone, afin d’obtenir un numéro d’annulation, puis confirmée
par écrit.

Cette réservation est garantie par la carte de crédit ci-dessous :
U Visa U Eurocard U Mastercard U American Express U Diners Card

Numéro :

Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte) :
Date d ‘expiration :

Fait le: Signature:

Hatel Glo
21 rve Gas

33 (0)4 78 42 58 95
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