
 

Centre de Vacances 

Lavaud 23170 TARDES 
 

 

PRE-RESERVATION 
 

 
A NOUS ADRESSER PAR RETOUR 

 
(votre réservation sera ferme à réservation de ce document accompagné de l’acompte) 

 
 
Monsieur  Madame  Mademoiselle  

Organisme :  

Nom :     Prénom :  

Adresse :  

Code Postal :    Ville :  

N° de téléphone :  

Adresse mail :  

 

Date du séjour :       
 
Gîte(s) réservé(s) : 

Nombre de personnes :  

Adultes :   

Enfants :  

Lit d’enfant (moins de 2 ans) : OUI  NON   

Animal domestique :  OUI  NON  

Nombre de fauteuils :  

 

Solde d’un montant de                                        à verser pour le  

 

Je soussigné,                                              , certifie avoir pris connaissance des conditions 
générales de réservation, du descriptif complet de la location communiqués avec le présent 
contrat et les accepter. 

Fait à      , le  

 

 

 

 

 

 

VAL DE TARDES inscrit au RCS de GUERET 


