
Chambres & Table d’Hôtes

Sylvie MAUBLANC • 30 grande rue • 21260 Boussenois • Tél. 03 80 75 56 21
Ouvert toute l'année • Anglais, allemand, italien parlés

Formulaire de réservation

Nom/Last Name ___________________________________________ Prénom/First Name _______________________________________ 
Adresse/Adress ______________________________________________________________________________________________________ 
Code postal/Zip code _____________  Ville/Town ______________________________ Pays/Country _____________________________
Tél. �xe/Phone number ______________ Tél. portable/Cell Phone ______________ E-mail _____________________________________
Vous parlez/You speak  ❑ Français ❑ Anglais
Date d'arrivée/Arrival ______ /___________ /_______  Date de départ/Departure ______ /___________ /_______
Accueil à partir de 16h30 - Chambres libérées à 10h/We welcome you at 4.30 pm - The rooms must be free at 10 am
Nbre d'adultes/Number of adults : ______  
Nbre d'enfants de moins de 2 ans/Number of children younger than 2 years : ______ 
Nbre d'enfants de plus de 2 ans/Number of children older than 2 years : ______ 
Choisissez votre chambre/Choose your room :
❑ Tille ❑ Vingeanne (1 grand lit) ❑ Vingeanne (2 lits single) ❑ Venelle (1 grand lit) ❑ Venelle (2 lits single)
❑ Venelle + Bèze (1 grand lit) ❑ Venelle + Bèze (2 lits single)
Animal  ❑ chien   ❑ chat

Table d’hôtes/Meals
Nbre d'adultes/Number of adults : ______  

Nbre d'enfants de plus de 4 ans/Number of children older than 4 years : ______ 

Nbre d'enfants de moins de 4 ans/Number of children younger than 4 years : ______ 

Vos allergies ou régimes alimentaires/Your allergies with food and diets :
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

Vos commentaires/Your comments :
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

à compléter, sauvegarder et nous retourner à :
lachamade21@orange.fr

Nous vous rappelons que les animaux ne sont pas autorisés en salle de repas. Les animaux classés dangereux par la législation française 
doivent être obligatoirement tenus en laisse et muselés sous peine d'être refusés à votre arrivée/Please remember that pets are not allowed in 
dining room. Animals classi�ed as hazardous by French law must be leashed and muzzled for fear of being rejected upon arrival.

Nous accuserons réception de votre formulaire pour valider ou in�rmer votre réservation (sous réserve des disponibilités des chambres 
demandées aux dates qui vous intéressent). Toute réservation deviendra dé�nitive à réception d'un acompte de 25% du montant total de 
votre séjour (conditions indiquées dans notre accusé de réception)/We will acknowledge receipt of your form to validate or invalidate your 
booking (subject to availability of rooms required on the dates you're interested). All bookings will be con�rmed upon receipt of a deposit 
amounting to 25% of the total amount of your stay (conditions speci�ed in our acknowledgment of receipt).


	NomLast Name: 
	PrénomFirst Name: 
	AdresseAdress: 
	Code postalZip code: 
	VilleTown: 
	PaysCountry: 
	Tél fixePhone number: 
	Tél portableCell Phone: 
	Email: 
	Français: Off
	Anglais: Off
	Date darrivéeArrival: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Date de départDeparture: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Nbre dadultesNumber of adults: 
	Nbre denfants de moins de 2 ansNumber of children younger than 2 years: 
	Nbre denfants de plus de 2 ansNumber of children older than 2 years: 
	Tille: Off
	Vingeanne 1 grand lit: Off
	Vingeanne 2 lits single: Off
	Venelle 1 grand lit: Off
	Venelle 2 lits single: Off
	Venelle  Bèze 1 grand lit: Off
	Venelle  Bèze 2 lits single: Off
	chien: Off
	chat: Off
	Nbre dadultesNumber of adults_2: 
	Nbre denfants de plus de 4 ansNumber of children older than 4 years: 
	Nbre denfants de moins de 4 ansNumber of children younger than 4 years: 
	Vos allergies ou régimes alimentairesYour allergies with food and diets 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Vos allergies ou régimes alimentairesYour allergies with food and diets 5: 
	Vos allergies ou régimes alimentairesYour allergies with food and diets 4: 
	Vos allergies ou régimes alimentairesYour allergies with food and diets 3: 
	Vos allergies ou régimes alimentairesYour allergies with food and diets 2: 


