
 
 

 

 
200 allée des 4 vents 

Parc de Limère, 45160 Ardon 
www.portes-de-sologne.com 

Mail : resa@portes-de-sologne.com 
Tel : 02 38 49 99 99 – Fax : 02 38 49 99 00 

BULLETIN DE RESERVATION HOTELIERE  
LEXUS PGA FRANCE PRO-AM 

 
 
NOM      PRENOM                                                      
                                               
 

ADRESSE                            

                             

TELEPHONE      FAX                                          
 

@-mail                                                                                                                                                                                                                    
 
 

DATE D’ARRIVEE 24/09/08    DATE DE DEPART  28/09/08                        

  
PACKAGE 4 NUITS 

Réservation faite avant  
le 15/08 

PACKAGE 4 NUITS 
Réservation faite après 

 le 15/08 : + 5% 
OBSERVATIONS 

  
Chambre 

Single 
Chambre 
Double 

Chambre 
Single  

Chambre 
Double 

 

CHAMBRES 
374.40 € 

Nbre : 
448.00 € 

Nbre: 
       394.00 € 
Nbre : 

471.00 € 
Nbre: 

 

Tarifs nets, toutes taxes et services compris. 
Petit-déjeuner buffet inclus. 
Afin de bénéficier de ce prix spécial, la réservation devrait 
être faite exclusivement par cette forme de réservation. 

Chambre Double 
Nom n°1 : 

 
Nom n°2 :  

 

 
 

� Autorise le Domaine des Portes de Sologne à débiter ma carte bancaire pour un montant correspondant à 25% 
du montant total du séjour  
 

Carte de crédit : 
� Visa   � MasterCard    � American Express   � Diners Club 
 

Numéro |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|            Date expiration.  |___|___| 
 
3 derniers chiffres au dos de la carte  |__|__|__| 
 
 
 

Clauses:  
Réservation individuelle, sous réserve de disponibilité, garantie à réception d’un acompte correspondant à 25 % du 
montant total du séjour. 
Politique d'annulation :  
Annulation reçue à J-15 : L’acompte est remboursé  
Annulation reçue entre J-15 à J-7 : L’acompte n’est pas remboursé.  
Annulation reçue à J-7 : L'hôtel facturera le montant total du séjour. 
DATE…………………………………………………SIGNATURE……………………………….... 


