






HOTEL LE SAN MARCO - RESERVATION





Nom : ………………………………..


Prénom : …………………………….


Adresse : …………………………….


………………………………………


Téléphone : …………………………


Fax : ………………………………...





Date d’arrivée : ………………


Date de départ : ……………...


Single : …   Double : …  Twin : …


Triple: …….	Suite: ……


Tarifs : ………..





N° chambre : 





Arrangement 





Individuelle ( 	Agence (


Séminaire    (		Société (





Nom : ………………………………


Adresse : …………………………...


……………………………………...


Contact : …………………………...


Téléphone : ………………………..





Garanties :


Arrhes : ……………. Reçues (     A recevoir (


Carte bancaire ou de crédit : ……………………


N° de carte bancaire ou de crédit : ……………..


Date limite de confirmation : …………………..


Heure limite d’arrivée : ………………………...


Réservation : A confirmer  (


	          Confirmer  (





Date de la réservation : ………………


Prise par : ……………………………


Tél (   Courrier (    Fax (	Directe (


Autres ( précisez : …………………...





Kardex (





Observations : 





Modification 	(			Prise le : ………………	Par : ……………………..


Annulation     (








