£

Maison familiale Lorraine-Savoie - Courchevel Village

A retourner completé a : ALVVF - 3 esplanade de la Liberté - 57700 HAYANGE

Ou par mail : contact@alvvf.fr

DEMANDE DE RESERVATION - Hiver 2026-2027

RESERVE A L'ALVVF

Date reception: /| |
Heure :

N dossier :

Recu par : o Mail o Courrier
Dossier : o Conforme o Incomplet

IMPORTANT : merci de compléter intégralement ce bulletin. Tout dossier incomplet pourra entrainer un délai de traitement

supplémentaire.

Un bulletin de réservation doit étre rempli pour chaque payeur (adhérent).

1. Coordonnées de I'adhérent

Nom :
Adresse :
Telephone :
Email :

2. Votre sejour

Date souhaitées :

Du / /
Categorie : o Basse saison o Noel / Nouvel An
Si complet : o J'accepte une autre periode

Dates alternatives :

3. Transport
Je viendrai : o En voiture
Si bus : o Longwy

Prenom :

Code postal /
Ville :

Portable :

N allocataire
CAF :

Au / /

o Moyenne saison o Haute saison

o Semaine bus

o Je souhaite uniguement ces dates

o En bus ALVVF

o Fameck o Metz

Pour les habitants de Moselle et Meurthe-et-Moselle, lorsque le séjour en bus est proposé pour les dates choisies, le transport en bus est obligatoire pour

les personnes concernées.

4. Participants et composition des chambres

Chambre Nom

Prenom

Date de naissance Sexe (F/M) ‘ Tarif

Indiquer le méme numéro de chambre pour les personnes a regrouper ensemble.

ALVVF - 3 esplanade de la Liberte - 57700 HAYANGE - contact@alvvf.fr



Eb‘%? DEMANDE DE RESERVATION - Hiver 2026-2027 | Page 2

5. Hebergement et options

Type de chambre : o Multiple o Double o Individuelle (+ supplement)
Options : o Chambre Premium o Formule Confort o Sans option
Demandes : o Rapprochement familial/amical o Lit bébé si possible o Autre :

6. Calcul du sejour

Montant du séjour : EUR

Adhésion individuelle (10 EUR) ou famille (19 EUR) : EUR

Taxe de séjour : 1,10 EUR x nuit x adulte : EUR

Chambre Premium : EUR

Formule Confort : 14 EUR x personne :

Changement en milieu de semaine EUR

Supplément chambre individuelle : EUR

Autres frais : EUR

TOTAL DU SEJOUR : EUR

Acompte 25 % (arrondi) : EUR

Date encaissement cheque le cas échéant : |
7. Paiement et aides

Mode de paiement : o Virement o Chéque o Chéques-Vacances

Aides : o Bon vacances o VACAF / CAF o Aucune

e dem e E L - ZI:VE)Sas régler avant réception du Acompte aprés validation 6R2I21: :9R276 1513 5005 0008 0063

8. Informations complementaires

Allergies / régime alimentaire :

- . O Je régle le séjour de I'ensemble des participants inscrits sur ce bulletin.
Rapprochement familial ou amical

souhaité :
O Les participants sont répartis sur plusieurs bulletins de réservation (un bulletin par payeur).

Remarques ou questions:

9. Engagement du client

Je soussigné(e) certifie avoir lu et accepte les Conditions Générales de Vente.
o J'accepte que toute annulation entraine I'application des frais prévus aux CGV.

selon les mémes régles.
o Je confirme que les informations indiquées sur ce bulletin sont exactes.

o Je reconnais qu'aucune dérogation, remise exceptionnelle ou annulation de frais ne pourra étre accordée, quel qu'en soit le motif. Tous les dossiers sont traités

10. Avant lI'envoi

o Bulletin entierement complété o CGV signées o Calcul complété o Participants définitifs o Envoi a partir de I'heure officielle

Date : / / Signature précédée de la mention "Lu et approuvé” :
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