BULLETIN DE RESER\[ATION
B « LA GUINALIERE » — Eté 2026

s s INDIVIDUEL PERSONNE(S) EXTERIEURE(S)
oM O Mme
Prénom : Nom :
Adresse :
Code postal : Commune :

Téléphone domicile:

Tél. professionnel :

Téléphone portable :

Numéro de dossier* :

E-mail :

*(Communiqué lors de linscription par téléphone ou par mail par la gestionnaire de "La Guinaliére")

Listes de vacanciers participants au séjour ( y compris le demandeur s’il participe) :

Le CIE THALES ne peut garantir ’hébergement que pour le nombre de personnes inscrites sur le(s) bulletin(s) de réservation

2 Date de L.
Prénom Nom Naissance Dates du séjour
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Veuillez calculer avant de confirmer votre séjour. Merci de mentionnez le nombre exact de participants au séjour
Participants Nombre de . . Nb de
. Tarifs par semaine . TOTAL
(personnel THALES) Participants P Semaine
Adultes (+14 ans) 672,00 €
Mineurs (de 4 a 13 ans) 553,00 €
Gratuités (- 4 ans) 0€

Acompte de (30 % du montant total) (a verser pour confirmation a la Guinaliére)|

Par chéque a l'ordre de : CIE THALES & ADHERENTS

Total général :

Par virement : (IBAN : FR76 1027 8063 4600 0370 1634 492 — BIC : CMCIFR2A — Crédit Mutuel)
N.B : SOLDE A REGLER SUR PLACE (Cheque bancaire; E-Chéques vacances; Espéce; Carte bancaire; Virement instantané)

Désistement d’une ou plusieurs personnes

Annulation avant le début du séjour

Plus de 30 jours avant le début du séjour :
Forfait frais de dossier : 40,00 €

Plus de 30 jours avant le début du séjour :
Forfait frais de dossier : 40,00 €

Moins de 30 jours avant le début du séjour :
15 % du séjour de la ou des personnes

Entre 30 et 10 jours : Entre 9 et 1 jour :
Montant de ’'acompte 70 % du séjour

CONTACT ET RESERVATION

« LA GUINALIERE »

Gestionnaire : Mme. Stéphanie HOURCADETTE

Route de Boyardville - 17550 DOLUS D’OLERON
Tél :05-46-75-50-78 E-mail : laguinaliere@cie-th.com

CACHET DU CSE

{OPEN}




