
FORMULAIRE DE RESERVATION L’OEIL

A nous renvoyer par courrier postal accompagné des arrhes. 

IMPORTANT 

Avant de nous retourner la demande de réservation, contactez-nous par email afin de connaître nos 

disponibilités : imarc54@free.fr  

Studio demandé :………………………………………. 

Merci d’écrire en lettres majuscules 

Nom ………………………………………………………………………………….. 

Prénom……………………………………………………………………………... 

Adresse 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel :………………………………………………E-mail……………………………………………………………………………………………. 

→ Arrivée le : lundi /mardi/mercredi/jeudi/vendredi/samedi/dimanche → Jour…………..Mois…………. 

→ Départ le   : lundi/mardi/mercredi/jeudi/vendredi/samedi/dimanche→ Jour……………Mois…………. 

Soit : ………….nuitées. 

Les locations sont disponibles à partir de 15h et doivent être libérées ménage effectué au plus tard à 10h00. 

Total de mon séjour  = …………………………. € 

. Arrhes 30%               = …………………………. € 

. Total arrhes              = …………………………. € 

Je verse ce jour les arrhes par chèque où virement bancaire à l’ordre de SAS UN ŒIL ATYPIQUE. 

Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions de location, du Règlement intérieur et 

notamment de la pratique du naturisme. Je vous transmets cet imprimé signé et complété et joins 

mes arrhes. Je recevrai en retour une confirmation de réservation. 

Formulaire de réservation à nous retourner à SAS UN ŒIL ATYPIQUE : 3 Rue Haute 55160 RONVAUX 

Fait à : ……………………………………………………………………………  SIGNATURE 

Le :   …………… /……………/…………… 

mailto:imarc54@free.fr


RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque
30087

Guichet
33614

N° compte
00021086802

Clé
22

Devise
EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76       3008       7336       1400       0210       8680       222

 

Domiciliation
CIC TOUL

 

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFRPP

Domiciliation
CIC TOUL
2 PLACE DE LA REPUBLIQUE
54200 TOUL

☎ 03 83 65 55 12 

Titulaire du compte (Account Owner)
UN OEIL ATYPIQUE
3 RUE HAUTE
55160 RONVAUX

Remettez ce relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître 
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de 
prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des 
retards d’exécution.

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE


