
CONFIRMATION 
DE RESERVATION 

    

Maison d’hôtes « Nuits d’Azur » 
125, allée du Bois 

06140 VENCE - FRANCE 
Tél. : +33 (0)4 93 24 07 09 

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

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

 
E-mail :……………………………………………………. 
Tél. :………………………………………………………... 
Tél. portable :…………………………………………….. 

 
Pays :……………………………………………………… 

 
Nombre d’adultes :……………………………………… 
Nombre d’enfants (de moins de 14 ans) : ………….. 

 
Heure approximative d’arrivée : ……………………... 
Chambre(s) : …………………………………………….. 
Séjour : du …..……...…... au ……….....………………. 

 
Montant global de la réservation  : ……………Euros 
Montant des arrhes (30%) :…..…………………Euros 
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