
 
 
 

                                    
 
 

FORMULAIRE DE RESERVATION 
GARDERIE TOURISTIQUE DES CHAVANTS 

 
A imprimer et à envoyer à  
RASL  
BP 1 – Mairie des Houches    
74310 LESHOUCHES 

 
 

Nom :   ………………………………………. 
Prénom : ……………………………………… 
Adresse : ………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………  mail ……………………………………... 
 
 
Noms et prénoms des 
Enfants 

Date de 
naissance 

Nombre de jours 
ou semaines  

dates tarifs 

   Du ……………….. 
Au ……………….. 

 

   Du ……………….. 
Au ……………….. 

 

   Du ……………….. 
Au ……………….. 

 

   Du ……………….. 
Au ……………….. 

 

   Du ……………….. 
Au ……………….. 

 

Montant total  
 
Joindre un chèque à l’ordre du trésor public du montant total des prestations 
Cette réservation ne sera prise en compte que si elle est accompagnée de la fiche 
d’information et du règlement (chèque encaissé à l’issu du séjour) 
 
 
Date : ……/…../ ……. 
Signature : ………………………… 


