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STRASBOURG'E'UI'ROPE D E M A N D E D E

FOS STRASBOURG EUROPE

32 RUE DES JUIFS 67000 STRASBOURG
Tel: 03 8823 2006 - 06 56 70 71 31
E-mail: fos.eu@orange.fr

RESERVATION

DEMANDEUR

NOM:

Prénom:

Bat:

Voie:

Code Postal: Commune:

Tel domicile: Tel professionnel:

e-mail:

Date de naissance: Situation de famille:

marié - concubin - veuf - divorcé - célibataire

La Poste : Matricule (postiers)
Entr‘epr‘ise: SF - Enseigne - Courrier - Colis - Autre - Retraité(e)
Autre entreprise:
CONIJOINT
NOM:
Prénom: Situation professionnelle:

Date de naissance: Entreprise:

PARTICIPANTS (indiquer tous les participants y compris le demandeur )

NOM - PRENOM

DATE DE NAISSANCE SEXE| PARENTE

LIEUX SOUHAITES (a indiquer par ordre de préférence)

DATES DU SEJOUR

( ) Je ne souscris a aucune assurance facultative

Je souscris a I'assurance facultative :

() multirisques

soleil: 3,50% du prix total de la location avec un minimum de 23 euros
neige: 4,20% du prix total de la location avec un minimum de 37 euros
( ) Option Protection Sanitaire (30% de I'assurance multirisques)

Date:

( ) annulation 2,85% du prix total de la location, avec un minimun de 18 euros

Et déclare avoir pris connaissance et accepté les tarifs indiqués ainsi que les conditions générales qui font partie intégrante de la présente réservation

Signature:




