
Bon de réservation

Vos coordonnées

Nom :......................................................................................
Prénom :.................................................................................
Société – Organisme – Ecole :.................................................
................................................................................................
Adresse :.................................................................................
................................................................................................
Code postal :.............   Ville :.................................................
Pays :.......................................................................................
Téléphone :.............................................................................
Fax :........................................................................................
Mél :........................................................................................

Adresse de facturation  
si différente

Nom :......................................................................................
Prénom :.................................................................................
Société – Organisme – Ecole :.................................................
................................................................................................
Adresse :.................................................................................
................................................................................................
Code postal :.............   Ville :.................................................
Pays :.......................................................................................
Téléphone :.............................................................................
Fax :........................................................................................
Mél :........................................................................................

La Visite

Thème de la visite choisie :......................................................
................................................................................................
Option :...................................................................................
................................................................................................
Séjours, journée ou demi-journée :.........................................
................................................................................................
Programme matinée :..............................................................
................................................................................................
Programme après-midi :..........................................................
................................................................................................
Nombre de participants :........................................................
Date :......................................................................................
Horaire : …..............................................................................



Office de Tourisme de Villeneuve d’Ascq
Immatriculation touristique : IM059110024

Château de Flers, chemin du Chat Botté
59650 Villeneuve d’Ascq

tél. 03 20 43 55 75
www.villeneuvedascq-tourisme.eu  -  ot@villeneuvedascq-tourisme.eu

Cochez s’il y a lieu 

Je charge l’Office de Tourisme de réserver le restaurant
Restaurant :.............................................................................
................................................................
Prix du menu choisi :...............................................................
...............................................................
Nombre de participants :........................................................
................................................................
Je charge l’Office de Tourisme de réserver l’hôtel
Hôtel :.....................................................................................
....................................................................
Formule choisie :.....................................................................
....................................................................
Nombre de chambres :..............soit.............single 
                          et ….........double

Nature du groupe 

 Scolaire    Comité d’entreprise 
 Association 
 Autre, précisez :.............................................

Versement de l’acompte

Date : …..../.........../.........................
Montant :...............................euros

Paiement

 carte bancaire  chèque 
 espèces   virement bancaire
 mandat    chèques vacances

Je reconnais avoir pris connaissance des tarifs, des condi-
tions générales de vente et des conditions particulières de 
réservation de l’Office de Tourisme de Villeneuve d’Ascq, je 
les comprends et je m’engage à les respecter. 
Date et signature pour accord précédées de la mention 
«lu et approuvé» :


