BULLETIN DE RESERVATION POUR LE SEJOUR DE DANSE COUNTRY A L’OUSTAL, SALLESnLAnS@UR@E

du lundi 26 avril au samedi 1er mai 2027
i - BULLETIN DE RESERVATION POUR 1 CHAMBRE -

IMPORTANT ! Avant d’envoyer ce bulletin complété, contactez-nous par email a kennylilly@yahoo.fr ou sms au 07.88.22.15.35,
afin de noter votre participation et vérifier la disponibilité du séjour. Envoyez ensuite ce bulletin, accompagné de vos reglements a :

Lilly West, 126 rue du 8 mai, 58320 Pougues-Les-Eaux. Vous recevrez toujours un email de confirmation dés la réception de
votre courrier et la prise en compte de votre inscription. Si vous ne le recevez pas, ou si vous avez la moindre question, contactez-nous !

Le réglement s’effectue en 2 chéques a joindre a ce bulletin (ou virement bancaire - possibilité de régler en Cheques Vacances) :
1/ L'un a_L’Qustal, pour la pension compléte (et éventuelles options choisies). Il sera encaissé en mars 2027.

2/ L'autre a Lilly WEST, d’'un montant de 150€/stagiaire et 75€/accompagnateur. Il sera encaissé a I'issue du séjour, début mai 2027.
Ce reglement comprend un acompte de 40€ qui ne peut pas étre remboursé en cas d’annulation par le participant.

NOUVEAU : L’'OUSTAL vous propose 2 types de Pension Compléte :
- EN VILLAGE VACANCES : Votre chambre se situera dans la partie Village Vacances de la structure (le ménage n’est fait qu’en début de séjour), et tous vos repas seront

servis au restaurant du Village Vacances.
- EN HOTEL : Votre chambre, un peu plus coquette, se situera dans la partie hoteliere de la structure. Le ménage et les lits sont faits quotidiennement, les petits-déjeuners
servis au restaurant de I'hétel. Les déjeuners et diners seront servis au restaurant du Village Vacances (afin que notre groupe se retrouve uni pour les repas).
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* 1/ En participant a ce séjour, je déclare étre couvert par ma propre assurance responsabilité civile.

2/ En participant a ce séjour, j’autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle j'apparais, sur supports électroniques et sans limitation de durée dans le
cadre du séjour. Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte a ma vie privée et, plus généralement, ne sont pas de nature a me nuire
ou a me causer un quelconque préjudice. Signature du responsable dans le cas d’une personne mineure ou sous tutelle.

3/ Je m’engage a respecter les éventuelles consignes sanitaires en vigueur au moment du séjour.




