CAPRICE DES NEIGES **
Hoétel & Restaurant

&%  Logis de France / Combloux

FORMULE TOUT COMPRIS

( Tarifs par personne du Samedi au Samedi )
Comprenant un forfait de 6 jours de ski sur le domaine de votre choix,

7 jours d’hébergement en demi-pension,
Navette hotel a horaires définis, sallexchauffée pour entreposer les skis et

chaussures.
TARIFS HAUTE SAISON TARIFS SAISON
OUR Du25/12 au02/01 Du 02 /01 au27/01 H
P 0 Du 28/01 au18/03 Du 19/ 03 a la fin de saison I
—_> Combloux / Evasion / Mont Combloux / Evasion / Mont
DOM_ENS Jaillet / Giettaz Blanc Jaillet / Giettaz Blanc V
Caractéristiques des 420 km de pistes 420 km de pistes E
Pistes 90 km de pistes face surlslon?bloux, 90 km de pistes face surl\iorgbloux, R
au Mont Blanc S Ll au Mont Blanc cgeve,
t Gervais, St Gervalis,
Contamines Contamines
Adultes 2
Chambre 2 515 € 560 € 475 € 520 €
personnes 0
Adultes
Chambre 3 505 € 550 € 470 € S € 0
personnes
Adultes 6
Chambre 4 ou 475 € 525 € 455 € 495 €
5 personnes
Adultes
Mles e | 720€ | 765€ | 61S€ | 660€ /
ENFANT—IO ANS ( Tarifs — de 5 ans, voir en dessous ) 2
2 pers dans la 0
chambre 390 € 420 € 350 € 390 €
(1 adulte, 1 enfant ) 0
3 personnes
e bre 300 € 343 € 290 € 332 € 7
4 ou 5 personnes
dans la chambre 290 € 330€ 280 € 320 €

1 jour de ski supplémentaire (adulte ou enfant ): JAILLET =14 € EVASION =19 €
Formule pique nique pour les 6 jours de ski : 40 € par personne

Obligatoire <« CAUTION FORFAITS MAINS LIBRES »: 3 € / personne

ASSURANCE : Prix par personne / jour: 250 € Adulte, 2 € Enfant

Pour les petits champions de - 5 ans : forfait ski gratuit, demi pension & 210€ / semaine

Pour les petits lugeurs de - 3 ans : tout gratuit (sauf location lit Bébé : 8 € / jour)

Non Compris : Taxe de séjour (0.40 € par jour et par adulte), boissons et autres suppléments

Habilitation du tourisme : HA.074.02.0017 (préfecture de la haute Savoie Annecy)
Garantie financiére : Crédit Agricole des Savoie, 74120 Megéve. Assurance Responsabilité civile : Thierry Chambel, 74700 Sallanches



CAPRICE DES NEIGES ** COMBLOUX HIVER 2006/2007

Hotel & Restaurant o imrm e A
- . Votre Nom et Adresse .

- D - D_ - I
ik | ogisde France NOM & oo Prénom : ......oovoeieieiins :
57, route de 'Epine 74 920 Combloux iég(rje:;i:stél.: ................. V illll.e”' ........................... :
Tel : 04 50 58 63 22 FaX 04 50 58 67 17 . " eE s aEsEEeEew W EE s R s AR R R R A EAE R I
'Numéro de Téléphone: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Obligatoire -

FICHE DE RESERVATION |

Pour la formule « Tout Compris »

NOM & oo, Prénom: ..o,

Important :

- Veuillez joindre une photo avec nom et prénom au dos pour chaque forfait.

- Pour les enfants de moins de 5 ans, veuillez nous envoyer un justificatif afin qu’ils bénéficient
d'un forfait ski gratuit.

- Nous demandons également un justificatif pour les enfants de moins de 10 ans.
Je certifie avoir pris connaissance des conditions général es de vente situées au dos de ce document et les ac(

Formule : .......
ler jour de SKi : (ouretdate) «uunennernernanieanns Durée..........jours Assurance : .......
EvasonMontblanc ™ ou Combloux/ Jaillet/ LaGiettaz ™ e < libress: 36
Adulte r Enfant I-I— &gedel’enfant : ....... ans Pique nique: ........
Formule pique nique (40 € pour 6 jours) Total -
Assurance « carréneige »: avec I sans
NOM : o Prénom: ....ooviiiiiiiie Formule: .......
ler jour de SKi : (ouretdate) «uunennernernanieanns Durée..........jours Assurance : .......
EvasonMontblanc ™ ou Combloux/ Jaillet/ LaGiettaz ™ e < libress: 36
Adulte r Enfant I-I- &gedel’enfant : ....... ans Pique nique: ........
Formule pique nique (40 € pour 6 jours) Total -
Assurance « carréneige »: avec I sans
NOM : o Prénom: .....ccooviviiiiiie Formule: .......
ler jour de SKi : (ouretdate) «uunennernernanieanns Durée..........jours Assurance : .......
EvasonMontblanc ™ ou Combloyx / Jaillet/ LaGiettaz e < libress: 36
Adulte r Enfant r &gedel’enfant : ....... ans Pique nique: ........
Formule pique nique (40 € pour 6 jours) Total -
Assurance « carréneige »: avec I sans
NOM: o Prénom: .....ccoovviiiiiiien . Formule: .......
ler jour de sKi : Gouretdate) ..uveevnnnnnnenen..  DUF€E ......... jOUrS Assurance : .......

. r . . r Cart
Evasion Mont blanc ou Comblor=/Jallet/ LaGiettaz oManslibres»: 3 €
Adute Enfant agedel’enfant: ....... ans Pigue nigue: ........
Formule pique nique (40 € pour 6 jours) Total -
Assurance « carréneige »: avec I sans
Veuillez bien fournir le détail pour chague personne
Total €uros

epte sans restriction ni

eserve.

Je joins ou autorise le prélévement de mon réglement d’arrhes d'un montant de................. €uros, équivalent a 30 % du montant global.
Dateval :

-

Réglement : Chégue bancaire ou Cartebleue r Ne°:

Garantie financiére : Crédit Agricole des Savoie, 74120 Megéve. Assurance Responsabilité civile : Thierry Chambel, 74700 Sallanches

Habilitation du tourisme : HA.074.02.0017. (préfecture de la haute Savoie Annecy)



