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Impérativement daté et signé à

CAP’VACANCES 
- BP 85 - 
43102 BRIOUDE CEDEX 

Ou par fax au : 
04 71 50 08 87 
Ou par mail à :
resa@capvacances.com

Bulletin à retourner sous 7 jours

Vos coordonnées

❑ M. ❑ Mme ❑ Mlle

Nom :………………………….....… Prénom :…………………………....….

Adresse :…………………………...……………………………………..…….

………………………………….…..……………………………………..…….

Code postal :……………………….Ville :………………………………..…..

Pays :………………………….……………...…………………………………

Téléphone domicile :………………………………………………………….

Téléphone portable :………………………………………………………….

E-mail :…………………………….……………...…………………………….

Je souhaite recevoir la newsletter Cap’vacances ❑ oui       ❑ non

Réductions
Les réductions sont automatiquement calculées par nos services.
Si vous bénéficiez de la réduction non imposition, merci de nous 
adresser en même temps que ce bulletin une copie de votre avis de non-
imposition (avis de non-imposition au nom du réservant).

Personnes participant au séjour (y compris le demandeur)

Village souhaité

Lieu choisi :………………………..…………….…...…………………………

Dates : du……………………………… au……………………..…………….

❑ Pension complète

❑ Tout compris

❑ Stages skating

❑ Location. Type de logement :…………………………………… 

Attention : un logement ne peut accueillir plus de personnes que la capacité indiquée.

Mode de règlement

❑ Carte bancaire   ❑ Chèque bancaire ou postal       ❑ Chèque vacances        ❑ Mandat

Nom du détenteur de la carte :    ..............................................

❑ Visa  ❑ Mastercard

J’autorise Cap’vacances à débiter ma carte    N° : /_/_/_/_/   /_/_/_/_/   /_/_/_/_/   /_/_/_/_/  

3 derniers chiffres au dos de la carte /_/_/_/    Expirant le : /_/_/_/_/

Signature :

Je certifie exacts les renseignements fournis et déclare avoir pris connaissance des conditions géné-
rales et particulières de vente publiées dans la brochure (p. 26 et 27).

Lu et approuvé, le : Signature obligatoire :

Il est précisé que tout versement en vue d’une inscription vaut acceptation de nos conditions générales de vente.

Acompte 30% (du montant du séjour)

Frais de dossier

Assurance annulation

> en pension (12,50 € par personne)

> en location (23,50 € par logement)

Montant total du 1er versement A joindre au bulletin
(Acompte + frais de dossier + assurance) 

Montant du séjour (tenant compte de tous les participants)

Bulletin de réservation N° de réservation téléphonique : H09/..........................

Nom Prénom Date 
de naissance Séjour Matériel de ski

(6 jours)
Séjour en 
location

(prix par logement)

“carte neige”
et RC ski

(13 € par personne)

Forfaits
remontées
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25 €
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Attention : Cap’vacances se réserve le droit de ne pas accepter les personnes non inscrites 
sur le bulletin de réservation.
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