
Je souhaite réserver l’hébergement en pension complète : 

Une Nuit PC : Nuit Pension Complète =  1 dîner + 1 nuitée + 1 petit déjeuner + 1 déjeuner

du : _________ , déjeuner, diner, au ____________déjeuner, diner : 
Exemples :   du vendredi 16, déjeuner au dimanche 18 juin, déjeuner =  2 Nuits PC + 1 repas
   du vendredi 16, dîner au dimanche 18 juin, déjeuner =  2 Nuits PC					   
- Les personnes extérieures peuvent choisir de déjeuner et/ou dîner seulement à l’Escandille, sans l’hébergement 
 

 je souhaite réserver  :    du 16 déjeuner au 18 déjeuner    du _____________ au _____________ 

 en chambre individuelle :  77.71   X 2 NPC + 17  = 172.42     77.71   X ___NPC + ____  = _________

 en chambre double :  66.51   X 2 NPC + 17  = 150.02     66.51   X ___NPC + ____  = _________ 

 en chambre de 3 ou 4 :   58.51   X 2 NPC + 17  = 134.02     58.51   X ___ NPC + ___  = _________  

 Frais de dossier  : 2 nuits : 3,00  , à partir de 3 nuits : 30,00  

 je ne réserve que les repas du midi du :  ___,___,___,___. 17 /repas X___=________

 je ne réserve que les repas du soir du :   ___,___,___,___. 17 /repas X___=________  

 option repas végétarien (pas de viandes, mais poissons, oeufs et laitage possibles), autres :__________________

 option Assurance Annulation : 2,50% du montant de la réservation :  ____________  X 2,5% =___________

(Vous pouvez aussi noter les noms de vos compagnons de chambres si vous vous êtes déjà arrangés entre vous )

 Nom, Prénom        Nom, Prénom    

 1.          2.

 3.          4.

DOSSIER D’INSCRIPTION HEBERGEMENT à L’ESCANDILLE
pour le Séjour Mieux vivre avec la maladie de Parkinson du 16 au 20 Octobre 2015
à renvoyer à L’Escandille Village Vacances Cap France, 931 Rte de la Sure, 38880 Autrans

Nom et Prénom :___________________________________________Tél. :__________________________
Adresse complète :_______________________________________________________________________
____________________________________________E.mail :_____________________________________

 Je m’inscris au Séjour du _____au_____Octobre, 
 Renseignements que vous souhaitez fournir : ____________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________

 Je verse ___ chèque(s) de : ______________  , égal au montant total de l’hébergement. 

 Chèque à l'ordre de L’Escandille.  Chèques vacances ANCV acceptés .

Cadre réservé à l'Esacndille

Pour pour plus renseignements, ou louer des appartements du studio 2 personnes au T4 pour 10 personnes : 

Appelez le 04 76 95 32 02 , ou allez sur notre site internet : www.escandille.com


