OFFICE DE TOURISME A l'attention de : MME EMMA MASCLIN
Hotel de Ville - Place des Héros

B.P. 40049
62001 ARRAS CEDEX CONTRAT
Service Réservation Groupes (A RETOURNER SIGNE)

Tel : 03.21.51.26.05 - Fax:03.21.51.76.49
N° Siret : 500 830 963 00012

N° TVA Intra : FR 525 00 830 963

N° Immatriculation : IM062120024

N° de dossier : TO04179*01 _
Date : 16/02/2016 Date de visite : 24/09/2016
Votre contact : Virginie

Ce contrat de réservation sera a retourner signé, 21 jours avant la date de la prestation pour confirmer votre
programme. Sans ce contrat de réservation signé, |’option est annulée.

REFERENCES DU CLIENT

Nom du client ;: OFFICE DE TOURISME DU CAMBRESIS

48 RUE DE NOYON Réf. Groupe :

Tél: 0327780123 '
59400 CAMBRAI Fax : 03 27 74 82 82
FRANCE Portable :

PROGRAMME & TARIFS

Nature du groupe : ADULTE Nombre de personnes prévues : 30

Heure d'arrivée : 09:30 Lieu de rendez-vous : ARRAS HOTEL DE VILLE-OFFICE DE TOURISME

DATES | GROUPES | HEURES |  SITES / ESPACES THEMES NIV.SCOL | LANGUE NOMS DES GUIDES
24/09/2016 01 09:30 SALLE NUMERIQUE HDV POT ACCUEIL Francais .
24/09/2016 02 10:00 LE BEFFROI Frangais Guide a définir
24/09/2016 01 10:00 LES BOVES LES BOVES Francais Guide a définir
24/09/2016 02 10:20 LES BOVES LES BOVES Frangais Guide a définir
24/09/2016 01 10:50 LE BEFFROI Frangais Guide a définir
TARIFS
PRESTATIONS QUANTITES UNITAIRES MONTANTS
BOVES PLUS ADULTE GROUPE 29 5,40 156,60
BOVES PLUS GRATUIT 1 0,00 0,00
POT ACCUEIL 29 4,40 127,60
POT ACCUEIL GRATLfIT 1 0,00 0,00
TOTAL DES ACOMPTES 0,00
TOTAL T.T.C. 284,20
. - J. . & T ..l Au ' .I
OBSERVATIONS : P Mm o (Ve owriins Combrers,
FACTURATION
Réglement a 'arrivée : [ ] Réglement par bon de commande a joindre au présent contrat : []

EXEMPLAIRE A SIGNER ET A RETOURNER

g'- f""' (rrécédé de lajmention BON POUR ACCORD)



