CENTRE SPIRITUEL d’ACCUEIL et de FORMATION CENTRE
ASSOMPTION

21 avenue Antoine Béguére - 65100 LOURDES

Tél. : 05.62.94.39.81

E-mail : reservation@assomption-lourdes.com
www.assomption-lourdes.com

Civilité : ..
B Proposition en plus de votre
NOM : PRENOM : /= N
sejour a Lourdes
U
ADRESSE :
L Un temps de partage et d’écoute avec une
religieuse de I’Assomption sur place :
L CODE POSTAL : VILLE :
Je m’inscris : Oui [ Non [
E DATE DE NAISSANCE :
TEL : MOBILE :
T
EMAIL :
I
SEJOUR
N
ARRIVEE DEPART
DATE .o HEURE .................. DATE ..ot HEURE ..................
I
REPAS 12H30 [0 191 O PAS DE REPAS [ REPAS 12H30 [0 194 O PAS DE REPAS [
N
PIQUE NIQUE [0 sioui; Qté ...... PIQUE NIQUE [0 sioui; Qté ......
HEBERGEMENT
NOMBRE D’ADULTES : ADOLESCENTS (11-18ans) : ENFANTS (3-11ans):
R )
HEBERGEMENT SOUHAITE :
I CHAMBRE FAMILLE CHAMBRE COUPLE CHAMBRE DOUBLE
P MAISON BETHANIE APPARTEMENT MAMBRE
Les souhaits seront respectés dans la mesure des disponibilités
T
DEMANDES SPECIALES :
I
Chambre individuelle Chambre avec douche I:I Chambre avec vue sur la grotte I:I
O Les demandes spéciales feront I'objet d’'un supplément facturation cf grille « participation aux frais »
N PENSION COMPLETE [] DEMI-PENSION MIDI [] DEMI-PENSION SOIR [] B&B []
REPAS EN SILENCE : OUI [] NON [
Pensez a apporter vos serviettes de table et de toilette Les draps sont fournis

Pendant votre séjour, participez-vous a une retraite ou une halte ? Si oui, laquelle ?

Je vous adresse un cheéque ou un virement de 60€ par chambre pour confirmer ma réservation et
m’engage a vous prévenir en cas d’annulation au minimum 15 jours avant la date d’arrivée prévue.

FAIT LE: SIGNATURE :

Ces informations sont nécessaires Au Centre Assomption pour traiter votre demande. Elles sont enregistrées dans notre fichier de contacts et peuvent donner lieu
a l’exercice du droit d’accés et de rectification aupres de notre service Réservation. Si vous ne souhaitez pas recevoir des propositions de nos partenaires, par voie
électronique, merci de cocher la case ci-contre




