27 place du docteur DUFAU

Formulaire de §: 777%

Réservation : @ '
n Tél. : +33 (0) ggg i%sla_ %%g
CYCLERIE

. LEON
Le locataire :

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Mobil phone :

E-mail :

Dates de location :

Du / /20 |a h
Au /

/120 & h

Je récupere les vélos chez La Cyclerie a Léon

Je souhaite qu’on me livre mes vélos sur mon lieu de vacances :

Adresse :
Matériel Q¢ Du Au Z‘grj%%rres Retour Montant
Taille des locataires : Casques Assurances oui ||
Enfants: . —
Non
Adultes :

J’ai lu et jaccepte les conditions générales de vente (voir verso).

Merci de nous retourner le bordereau accompagné d’'un acompte de 10% du montant total a I'adresse
suivante :

27 Place du docteur Dufau — 40550 Léon - Tél : +33 (0) 6 70 46 90 00

Observations Signature


Clairounette


Clairounette


Clairounette



