
Date :  

Nom, prénom :  
Adresse complète :  
Adresse de courriel :  
Téléphone :   

Date de réservation :   
Heure de réservation :  
Nombre de personnes : 

CONTRAT DE RÉSERVATION 

Résidentiel :  Cel :    

 personnes  

+ TPS (5%) :
+ TVQ (9,975%) :

Afin d’obtenir la présente réservation, le détenteur de la carte consent à verser la somme 
de                   pour garantir la présente réservation.  

Voici le calcul pour le montant du dépôt : 
Nombre de personnes (             ) X        = 

MasterCard 

**** Ce contrat de réservation devra être retourné par télécopieur ou par courriel au numéro et à l’adresse 

suivante : télécopieur : ____________________, courriel : _____________________ 

6

=

Advenant le cas, pour quelque motif que ce soit, la réservation n’était pas respectée, le 
montant de                      sera conservé à titre de dommages liquidés.  

Nom du détenteur de la carte de crédit : 

Nom de la carte :  Visa   American Express   

Numéro de la carte : ______________________________________  

Date d’expiration : ______________________________________  

Numéro de référence (trois chiffres): __________________________ 

Par la présente, j’autorise  à débiter sur ma carte de crédit le 
montant de  . En cas d’annulation dans les douze (12) heures précédant ladite 
réservation, le dépôt sera remis au détenteur de la carte de crédit.

Signature : __________________________________ 
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