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Reserverings Formulier      
Gegevens voor de gehele groep invullen A.U.B. 

 
NAAM_______________________________________LEEFTIJD_____________ 
 
ADRES      ___________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________LAND___________________ 
 
TELEFOON __________________________ MOBIEL________________________ 
 
EMAIL _______________________________________________________________ 
 
 
BETALINGS GEGEVENS 
Gelieve de vakantie te reserveren voor mij en alle andere aangegeven personen.  
Te voldoen: 
 
Aanbetaling (niet terugbetaald i.g.v. annulering) voor ___ personen @ 100.00 euros p.p    
                       Totale aanbetaling;              euros                                                                            
 
Het restbedrag dient uiterlijk 8 weken voor vertrek betaald te worden. 
 
Totale bedrag ___________________euros.Handtekening_________________________ 
 
Het geld dient overgemaakt te worden naar onze engelse bankrekening. Details; 
 
IBAN FR76 1680 7000 3831 4953 0021 628 
Account number: 31495300216 
 
VAKANTIE GEGEVENS 
 
Aankomst datum________________________Vertrek datum________________________ 
 
Accommodatie   ___________________________________________________________ 
 
Aantal nachten _______ Reis/Vlucht informatie___________________________________ 
  
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________  
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GROEPS INFORMATIE 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
NAAM_____________________________________________LEEFTIJD________ 
 
 
SPECIALE VERZOEKEN indien van toepassing 
 
___________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________  
 
 
MEDISCHE BIJZONDERHEDEN indien van toepassing 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
CYCLEADDICTION, Chalet Peloton, Les Thoules, La Chapelle D'Abondance, 74360 
Frankrijk 


