
 
 
 
 
 
 
IDENTITE : 
 

Nom – Prénom : 
 

Adresse : 
 
 
Code Postal :                             Ville : 
 

Agissant à titre :  
O Personnel 
O Représentant d’un organisme (préciser le nom) 

 

Téléphone fixe :                                                   Téléphone mobile : 
Fax :                                                   Mail : 
 
 

SITUATION : 
 

Vous êtes : 
O Clientèle des Gîtes « La Clairière » 
O Restaurant 
O Autres  

 
 

TYPE D’EVENEMENT ORGANISE : 
 
 
 
DATE DE RESERVATION : 
Du                                                    à      heures au                                                   à      heures 
 
 

OBSERVATIONS :  
 
 
 
 
A                                                                                                              Le                                                
 
Signature 
 
 
 
 
 
 
Rappel : Dépôt de garantie de 500€ (par chèque) demandé à l’arrivée. 

DEMANDE DE RESERVATION 
Salle d’activités des Gîtes communaux « La clairière » 

 


