
   

FORMULAIRE de RÉSERVATION 

Pour réserver, imprimez et remplissez ce formulaire et envoyez seulement par fax: 

+39 055 8249231 
APRES UN CONTRÔLE DES INFORMATIONS FOURNIES, CASTELLO DI BIBBIONE ENVERRA UN VOUCHER DE CONFIRMATION 

PAR E-MAIL 

Conditions générales: Annulation des réservations: du moment de la réservation jusqu’à 30 jours avant l’arrivée: 30% 
du prix du séjour; du 29° jour jusqu’à l’arrivée: 90% du prix du séjour; no show 100% du prix. Règlement: 30% d’acompte à 
la réservation avec carte de crédit et 70% solde à l’arrivée avec carte de crédit (Visa, Mastercad) ou comptant. Caution: les 
hôtes sont responsables des ameublement et des objets de la maison louée; une caution de € 200,00 est nécessaire à l’arrivée 
(seulement comptant). La caution sera restituée au départ après avoir contrôlé la maison. En cas de constatation de dégâts, la 
direction est autorisée à retenir la caution. Arrivée: 15h à 18h (le samedi jusqu’à 19h). Départ: avant 10h. 

INFORMATIONS CLIENT MAISON 
Nom et prénom sur la carte de crédit: 

                                                                               

E-mail:                                                                     

Adresse:                                                                   

Ville:                                                                        

Code postal:                                                             

Pays:                                                                       

Téléphone:                                                               

Téléfax:                     _                                  _____ 

MAISON CHOISIE:                                                      

ARRIVÉE (JJ/MM/AA):              /              /              

DÉPART (JJ/MM/AA):               /              /              

N° PERSONNES:                     

Demandes spéciales: 

                                                                                

                                                                                

 

 
 
CARTE DE CRÉDIT  
Carte de crédit:      Visa  □         Mastercard  □  

N° carte               /              /              /               

Échéance valide jusqu'au jour d'arrivée (MM/AA):             /           

Date de naissance du titulaire de la carte (JJ/MM/AA):             /           /            

  

 

J'accepte les conditions générales 
 
 
 

Signature:_________________________________________________ 
(obligatoire)  

 
 
       On vous informe que ces informations ne vont être utilisées que pour les obligations comptables et fiscales 
       ex art.7 comma 5 ter lett. e L. 31.12.1996 n° 675, mod. Dlgs. 255/1997 e Dlgs nr. 196/2003. 
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