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e/ Relais "KOAT-AR-MOR" ETE o8

11 allée des Sableaux 85330 Noirmoutier en I'lle
2 02.51.35.75.00 - Fax 02.51.39.15.28 www.koatarmor.com

C ap France . .. .
EIE les Vacasce Vos contacts : Mme Nicole Lahary ou Mr Olivier Debroize

FICHE D’'INSCRIPTION et D’ENGAGEMENT

MONSIEUR & MADAME ... .......cccovveeee e, Tel :
Portable :
Code Postal :........cccoeeveveeeecie h VILLE © oo e e e e e e e e e e e e
NOM Semaine de 7 jours du Samedi au Samedi.
) Date de naissance Arrivée et Départ durant [’aprés midi.
Prenom Date d’Arrivée Date de Départ
Mr
Mme
17 enf.
Zémeenf

@ si personnes supplémentaires a inscrire, merci de joindre une feuille annexe
Votre type d’hébergement : ' Chambre dans batiment principal
(nous demander au préalable svp) V' Logement de plain pied 2/3 piéces
' Logement de plain pied 1piéce

OO0

@ ASSURANCE ANNULATION facultative :

La prime payable par I’ Assurée, pour les garanties décrites en extrait ci-joint , est égale a
3 % du montant total TTC, soit une prime de €

Cheque a l’ordre de « Relais Koat Ar Mor » (2° cheque indépendant de [’acompte svp)

& Je soussigne... .......... , m’engage a effectuer avec les membres de ma famille, le
séjour detaillé ci- dessus Je declare en outre avoir pris connaissance de la documentation du Relais
Koat Ar Mor , de ses conditions de séjour sans exception. Je m’engage a m’y conformer.

A, e Signature :

@ Nous tenons a vous rappeler que pour rendre votre inscription ferme et définitive, Merci de nous adresser
par_chéque bancaire svp le solde de votre séjour (si inscription > 30 jours avant arrivée) ou le réglement total de
votre séjour (si inscription moins de 30 jours)

Annotations particuliéres a nous préciser...
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Partie réservée a l’administration

1 Acompte ........... € (30% montant total), versé le / /
I Solde ........... € verséle / / 5 @ﬂ g
U Assurance Annulation ( €) souscrite 7 R
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