
BULLETIN DE RESERVATION

    Nom, Prénom : ……………………………………………………… 

    Adresse : …………………………………………………………….
    ……………………………………………………………………… 

    Téléphone : ……………………………………………………….....

    Date d’arrivée : ………………………………………………………

    Date de départ : ……………………………………………...............

   Nombre de personnes : ……………………………………………….

   L’acompte correspondant à 25% du montant du séjour doit être libellé
à   
   l’ordre de : 
                                            SARL FINANCE
                                      GOLF DES ROUCOUS
                                       82110 SAUVETERRE
                                         Tél : 05 63 95 83 70
                                        Fax : 05 63 95 81 27
                              E.mail : contact@golfdesroucous.com
                     Le solde devant être réglé lors de la remise des clés.
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