
Contrat de réservation séjour

Château de Clieu

DATE DE LA RÉSERVATION : 

DATES DE SÉJOURS : 

COORDONNÉES DU GROUPE OU DE L’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 
(nom, adresse, e-mail, téléphone)

NOM ET COORDONNEES DU RESPONSABLE DE GROUPE OU DE L’ENSEIGNANT RÉFERENT 
(Nom, Prénom, e-mail et téléphone)

EFFECTIF DU GROUPE

RESTAURATION (cocher la formule choisie)

Date d’arrivée :        Premier repas :   

Date de départ :       Dernier repas :
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Régimes alimentaires, merci de précisez.........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Nombre d’adultes : ....................................................................................................................................................................................

Nombre d’enfants : ....................................................................................................................................................................................

Tranche(s) d’âge(s) : .................................................................................................................................................................................

FORMULE NUIT + PETIT-DÉJEUNER  

FORMULE PENSION COMPLÈTE

HÉBERGEMENT SANS RESTAURATION



HÉBERGEMENT

TARIFICATION

MONTANT TOTAL DU SÉJOUR                                                                                               ...................... € 

COMMENTAIRES (spécificités, programme, occupation des salles etc…)

MODALITÉS DE PAIEMENT

1 dortoir 13 lits

1 dortoir 14 lits

          3 chambres 6 lits    

1 chambre 4 lits

     1 chambre de 2 lits

2 chambres 1 lit

NOMBRE DE CHAMBRES OCCUPÉES ................................................   

DÉTAIL DES HÉBERGEMENTS (cochez les cases selon les hébergement choisis) : 

FORMULE DE SÉJOUR CHOISIE (cochez la formule choisie)

SCOLAIRES TOUT COMPRIS :

GROUPES    

GROUPES ADAPTÉS

SCOLAIRES

SCOLAIRES À LA CARTE

Entre terre et Mer

La ferme des animaux

Avec mon poney

COLONIES/CENTRE DE LOISIRS

TARIF PAR PERSONNE SELON SÉJOUR CHOISI SELON NOMBRE DE NUITÉES

  Adulte = €  €   X nbre d’adultes    ………  =  ......... €   €

  Enfant = €  €   X nbre d’enfants    ………  =  ......... €   €

  Accompagnateur =         €   €   X     nbre d’accompagnateurs   ………  =  ........ € €

Nombre de gratuité enseignant/accompagnateur = 

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

A réception du titre exécutoire émis par le SGC de Eu, le client doit effectuer le paiement dans un délais 
de 30 jours.
Paiement par virement bancaire (Coordonnées bancaire sur le titre exécutoire) ou par chèque à l’ordre 
de SGC de Eu.
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ACCEPTATION DU RÉGLEMENT INTÉRIEUR

SIGNATURE ET ENGAGEMENT

La venue au Centre d’hébergement Château de Clieu implique la pleine et entière acceptation du Rè-
glement intérieur. Il est envoyé conjointement au présent contrat de réservation et doit être signé pour 
accord par le responsable du groupe. Le responsable du groupe sera tenu d’informer chaque participant 
de son contenu avant l’arrivée au Centre d’hébergement Château de Clieu.

Le présent contrat de réservation doit être retourné signé par le responsable du groupe et/ou l’établisse-
ment scolaire. Il doit être retourné dans les 15 jours suivant sa réception pour confirmer la réservation du 
séjour. 
Le contrat de réservation signé engage les 2 parties et confirme la réservation ferme du séjour.

       Établi le, ................................................., à     
  
       Date et signature obligatoires

Château de Clieu
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