
S A S U  - G  Î T E  D  ’  É T A P E  L  E  C H Â T E A U  - R U S  T  R E  L  :  8 4  4 0 0  - F r a n c e
SIRET :  812248946 - té l  /  fax :  (33)  04 90 04 96 77 – 33 (0)687 849 466 

mai l  :  jmsca84@mac.com  - web :  ht tp: / /g i te lechateauderustre l . f r /

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

F I C H E  D ’  I N S C R I P T I O N - F A C T U R E
Partie à conserver 

Nom - Prénom : ................................................................ 
Adresse : ............................................................................................... 

Tél : …………………. 
Date arrivée …...../…...../…..... Date départ …...../…...../........ 

Prestation choisie et quantité 
Nuit = petit-Déjeuner = ½ Pension = Pique-nique = 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Partie à renvoyer 
Nom - Prénom : ................................................................ 
Adresse : ............................................................................................... Tél : …………………. 

Date arrivée …...../…...../…..... Date départ …...../…...../…..... 

Prestation choisie et quantité 
Nuit = petit-Déjeuner = ½ Pension = Pique-nique = 

Acompte à verser : 30% - La météo, sauf catastrophe naturelle, n’est pas un motif d’annulation. 
Dans le cas de non présentation au gîte, une facture sera adressée au client. La réservation est 
effective dès le versement de l’acompte (encaissable dès réception) sous 15 jours à réception de 
cette fiche (en saison). Passé ce délai, l’option est levée. 
Je reconnais avoir pris connaissance et accepte les conditions générales, ainsi que les tarifs. 

Date ……………………… signature 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Pas de réception le matin : uniquement l’après-midi à partir de 16 h 




