
FORMULAIRE DE RÉSER VATION
Hôtel Le Paquis - Tignes

Je réserve pour .......Adultes et ........Enfants

Pour la période du ..................au ..................

Nom / Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Type d’hébergement :

Message :

Imprimez et retournez ce formulaire rempli 
par courrier :Hotel Le Paquis Le Rosset - 73320 Tignes Le Lac - Savoie

par fax : 0 (33) 4 79 06 36 59

Hôtel - Demi-pension

Etat       Pays

Tél        Fax

Hôtel - Semaine Forfaitaire

Chalet - Demi-pension

Chalet - Semaine Forfaitaire


