
Date d'expiration:                  /        Code de sécurité:

Code postal
Téléphone :                                                                                                                  Télécopieur:         

DATE  
D'ARRIVÉE

NUITS TAUX             
(+tx /nuit)

  

 
 

 
 
 

  Motel  CASINO
  275, Boul. St-Joseph,  Gatineau(Hull),Québec,J8Y 3Y2

  E-mail:contact@motelcasino.ca

Titulaire de la carte:                                                                                   

Typede carte de crédit :     □ VISA                          □ Mastercard     

NOM

Numéro de carte de crédit *:

  Tel:  (819)  776-8888  1-888-652-7466
  Fax: (819)  776-5843

  Web: http://www.motelcasino.ca

MOMTANT

□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur

FORMULAIRE DE GARANTIE

DESCRIPTION

□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur

Signature du titulaire  :                                                                              Date:                              

Adresse :                                                                                    

*S.V.P joindre une copie des deux facettes de la carte et photo d'identité du garant à ce formulaire.

J'accepte que les montants listés ci-dessous soient débités de ma carte de crédit.     Les frais seront 
débités même si le client ne se présente pas.

TOTAL 

Tarif:  Chambre à 1 lit($               +tx /nuit); Chambre à 2 lits ($               +tx  /nuit );  Petit déjeuner continental ( $             /personne) 

□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur
□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur
□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur
□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur
□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur
□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur

TVQ(9.975%)   

□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur
□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur
□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur
□  1 Lit  □ 2 Lits  □Fumeur  □Non-Fumeur

Taxe d’hébergement (3.5%)
TPS(5%) 


	France

