FORMULAIRE DE RESERVATION ‘’ SUMMERBREAK LLORET 2017 “
Nom :  .....................................
Prénom : ...................................
Date de naissance : .............................
Numéro de registre national : …………........................
Numéro de carte d’identité /passport ………..
E-Mail : ................................
GSM :  .................................
Adresse :  Rue ......................................................    N° ..........
          Localité  ........................................    CP .................
Taille pour votre T-shirt : ............

◎ HÔTEL en chambre double  
◎ HÔTEL en chambre triple  
◎ Appartement 4 personnes  

· Responsable chambre (Nom et Prénom) :  ..............................

Merci de nous faire parvenir les 50€ garantissant l’inscription au plus vite sur le compte :
BE26 6528 0053 5729 Record Bank
Titulaire : Lecomte David domicilié à Gosselies 

*Une caution pourrait vous être demandée à votre arrivée à l’Hôtel.
[bookmark: _GoBack] Celle-ci n’est pas comprise dans les montants demandés, elle sera à régler sur place  et vous sera remise à votre départ après l’état des lieux.
Formulaire à renvoyer par email à francois04@live.be ou ldavid_1991@hotmail.com 
