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RESERVATIONS

Faites votre réservation 12 heures en avance sinon demandez
confirmation par téléphone.

FORMULAIRES DE RESERVATION

  N° Client……………….
*Nom ……………………………..………..
  Prénom… … … … … .… .… … … ...
  Rue…………………………………………….
  Code postal………...……….Lieu……………………..……………………………………………….
*Téléphone : privé :… … … … … … … … … … ..

prof.…………………………….
fax :………………………………..
e-mail :…………………………………….………………………………………………

*Caractéristiques de votre voiture :

  Marque :……………………….…Couleur :…………………………..Plaques :…………………

*Votre voyage

  Départ le :……./……/……..HH :MM………………….Destination ………………………....N° Vol……………
  Arrivée le :……/…../.…….HH :MM…………………..Provenance …………………...…….N° Vol………….

PARKING DEPART HEURE DE PRISE EN CHARGE
? TERRITOIRE SUISSE
? TERRITOIRE FRANÇAIS ………H………MIN
Remarques :…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CONFIRMATION

? TELEPHONE……………………………………………….
? FAX…………………………………………………………….
? E-MAIL……………………………………………………….
? SMS……………………………………………………………
? AUTRES………………………………………………………

GARDIENNAGE
? OUI         ? NON -----?

ADRESSE PARKING DESTINATAIRE

RUE……………………………………………………………………..
CODE POSTALE……………VILLE………………………………

? LAVAGE


