Seolane

BARCELONNETTE

Nom du groupe :

Fiche de renseignements Hoétellerie
et de déclaration des régimes spécifiques

Adresse de Facturation officielle :

Représenté par :

Tél:

mail ;

Effectif du groupe :

Nb d’hommes :

personnes (si variable préciser tableau ci-dessous)

Nb de femmes :

Nb de mineurs : gargons :

Nous vous rappelons que les animaux
domestiques ne sont pas acceptés

Votre séjour : Du

Premier repas : Petit déjeuner|:| Déjeuner |:| Diner |:|

Au

filles :
arrivée prévue a h
départ prévu a h

Dernier repas : Petit déjeuner |:| Déjeuner |:| Diner I:I

Horaires souhaitées : les horaires seront a valider par nos soins. (si variable préciser dans le tableau ci-dessous)

- Petit déjeuner h
- Repas de midi h
- Diner h

La salle de petit déjeuner doit étre libérée & 9n00.

P6le Universitaire Séolane
Quartier du 11°™¢ BCA -04400 Barcelonnette
Téléphone : 04.92.35.24.02 / 06.82.05.94.06 - Courriel :
asso.seolane@gmail.com
Visite virtuelle : www.seolane-scientifique-barcelonnette.fr



mailto:asso.seolane@gmail.com

Horaires et effectif de votre groupe :

Ce tableau nous permettra de calculer le nombre et le type de pensions (pensions complétes, demi pensions, nuits petits-déjeuners) en vue de I'élaboration de votre devis.

JOUR1 JOUR 2 JOUR 3 JOUR4 JOURS JOUR 6
Date : Date : Date : Date : Date : Date :
Heure d’arrivée :
Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner :
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb pers : Nb pers : b pers : Nb pers : b pers : Nb pers :
Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner :
Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique :
(rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile)
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers :
Diner: Diner : Diner : Diner: Diner: Diner:
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers :
Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées :
Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes :
Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes :

Nb chambres individuelles :

(voir supplément)

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

Si la durée de votre séjour excéde 6 jour merci de remplir un nouveau tableau en annexe.

Notes :




Régimes alimentaires spécifiques

Nombre total de repas (de midi, pique -niques compris et soir pris par le groupe*) = M,
(*Ne pas compter les petits déjeuners)

Nous souhaitons répondre positivement aux demandes de régimes alimentaires spécifiques afin de combattre I'exclusion et favoriser 'acces a tous a notre établissement. Cette demande croissante a un réel coit
financier que nous proposons a notre clientéle de partager. Merci de votre compréhension.
Les régimes alimentaires spécifiques pour « cas médical ou allergies » ne rentrent pas dans ce tableau sur présentation d’un certificat médical.

Régimes alimentaires spécifiques :

D Végétarien-nombre: _ @ I:I Sansporc- nombre: _ @
[ Hallal - nombre : @ [ sans gluten -nombre: _ @
[ Autre - nombre : @ Description :
1 Autre - nombre : @ Description :

Certains régimes ne pourront pas étre réalisés dans nos installations, d’autres solutions pourront étre trouvées. Nous contacter pour plus de renseignements.

Nb de régimes spécifiques @ X nb de repas servis() X 1.50€ = €

Ce supplément apparaitra en « supplément régimes spécifiques » sur votre devis et votre facture.

Faitle : / / A

(Signature)



Horaires et effectif de votre groupe (annexe suite 6 jours et plus)

Nb chambres individuelles :
(voir supplément)

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

JOUR 6 JOUR7 JOUR 8 JOURY9 JOUR 10 JOUR 11
Date : Date : Date : Date : Date : Date :
Heure d’arrivée :
Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner :
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers :
Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner :
Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique :
(rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile)
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers :
Diner : Diner : Diner : Diner : Diner : Diner :
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers :
Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées :
Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes :
Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes :

Nb chambres individuelles :

Si la durée de votre séjour excéde 11 jour merci de remplir un nouveau tableau en annexe.

Notes :




Horaires et effectif de votre groupe (annexe suite 12 jours et plus)

Nb chambres individuelles :
(voir supplément)

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

Nb chambres individuelles :

JOUR 12 JOUR 13 JOUR 14 JOUR 15 JOUR 16 JOUR 17
Date : Date : Date : Date : Date : Date :
Heure d’arrivée :
Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner : Petit déjeuner :
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb pers : Nb pers : b pers : Nb pers : b pers : Nb pers :
Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner : Déjeuner :
Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique : Pique-nique :
(rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile)
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers : Nb de pers :
Diner : Diner : Diner : Diner : Diner : Diner :
Heure : Heure : Heure : Heure : Heure : Heure :
Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers : Nb pers :
Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées : Nuitées :
Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes : Nb d’hommes :
Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes : Nb de femmes :

Nb chambres individuelles :

Si la durée de votre séjour excéde 17 jour merci de remplir un nouveau tableau en annexe.

Notes :




