
HOTEL – GROUPES ADULTES - F I C H E   D ’ I N S C R I P T I O N - 2025 
 

NOM/REF DU GROUPE : _________________________________      NOM DU RESPONSABLE : _________________________ 
 

ADRESSE :  ___________________________________________________________________________________________________ 
 

TELEPHONE :  ____________    TELECOPIE / FAX : _______________     E-MAIL :  
           (MERCI D’ECRIRE LISIBLEMENT) 

COMPOSITION DU GROUPE : 
 

AUBERGE DE JEUNESSE - LITS EN DORTOIR PARTAGE  
 

(8  personnes maximum – lits superposés) – douche / wc / lavabo dans le couloir 

 le drap housse, l’oreiller et  la taie sont fournis)  - amener sacs de couchages 
  
BED IN SHARED DORMITORIES (7 persons maxium – bunk beds) – basin / shower toilet in corridor. 

 Bottom sheet, top sheet, pillow, pillow case supplied – bring sleeping bags 
 

……… Dames   (number of females) 

……… Messieurs  (number of males) 

……… Mixtes (number of persons) 

……… Couples (number of couples) 
 

HOTEL - TYPE ET NOMBRE  DE CHAMBRES : 
 

POUR DES CHAMBRES DE 2, 3 ET 4 PERSONNES - PRECISER AVEC GRAND LIT OU 2 LITS 
 

Hôtel avec douche (WC extérieur) - pour 1 pers.___      pour 2 pers. ___    
 

Hôtel avec douche et wc -               - pour 1 pers.___      pour 2 pers. ___   pour 3 pers.__  pour 4 pers. ___      
   
                             TOTAL : ______  personnes 
 

ARRIVEE : ______________ à ______ heures_____   DEPART : _______________ à ______ heures 

 
 

 
 

JOUR PETIT DEJ. 
Breakfast 
Frühstück 

DEJEUNER (midi) 

Lunch 
Mittagessen 

PANIER 

Lunch packet 
DINER (soir) 

Dinner 
Abendessen 

NUIT 

Night 
Nacht 

LOCATION 
COUVERTURE 
sauf chambres 

       

       

       

       

       

       

       

            
 
 

REPAS 3 PLATS = ENTREE + PLAT GARNI + DESSERT  MEAL 3 DISHES = STARTER + MAIN DISH + DESSERT  
 

VEGETARIENS (sans viande) …. VEGETARIENS (ni viande, ni poisson) ….    VEGETALIENS (ni  viande, ni poisson,  ni  œuf0…….                  

SANS PORC ….. ALLERGIES (préciser)  
 

Je soussigné(e), ______________________________   Responsable du groupe :  ______________________ 

Certifie avoir pris connaissance des conditions d’hébergement et du règlement de l’AUBERGE BAGATELLE que je m’engage à faire respecter.4
        

 

 

           DATE ET SIGNATURE 
50 % D’ARRHES  (NON REMBOURSABLES)POUR GARANTIR LA RESERVATION PAR CHEQUE OU PAR VIREMENT 
 

NOS COORDONNEES BANCAIRES EN CAS DE VIREMENT - IBAN 
 

FR 70 3000 2016 0000 0060 5833 Q67 CRLYFRPP 
 

            

 

DATE ET SIGNATURE 


