
 

 

Bon de commande 
Chèque Cadeau  

 

OFFERT PAR : 
 

Nom(s) et prénom(s) :………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

 Téléphone personnel : …………………………..…………………... Bureau : ………………
Portable : …………………………………………………………………………………… 
E-mail : ……………………………………@ …………………………………………….. 
 
ADRESSE  DE  LIVRAISON  DU CHEQUE CADEAU   (Si différente de l’adresse ci-dessu
 

Nom(s) et prénom(s) :………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

 Téléphone personnel : …………………………..…………………... Bureau : ………………
Portable : …………………………………………………………………………………… 
E-mail : ……………………………………@ …………………………………………….. 
 
 Je souhaite que le chèque cadeau me soit envoyé(e) :                                     par mail               
 
BENEFICIAIRE : 
 

Offert à :         Nom(s)……………………………………………………Prénom(s)………………
Passez votre message: ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
 
CHEQUE CADEAU  : 
 

 

 

INSCRIVEZ ICI LE 
DE VOTRE COMMA
(valeur minimum 30€

(*) un bon de commande par chèque cadeau         €  
 

Validité : Ce bon est utilisable pour les séjours vendus par le Comité Départemental du Tourism
être consommé avant le 31 Décembre de l’année en cours, sous réserve de disponibilité à la ré
minimum de 30 €, nominatif, cessible, non remboursable et utilisable en une seule fois. 
 

Règlement : Le règlement s'effectue à la commande. Veuillez compléter le formulaire ci-dessou
A réception de votre règlement, votre commande et votre facture vous seront transmis par courri

 

Règlement soit :     Par chèque bancaire ou postal établi à l'ordre du Comité Départemental du Tourisme 
    Par Eurochèques ou par virement depuis l’étranger : IBAN : FR76 1551 9794 6107 27
    Par Espèces, Chèques Vacances. 
    Par virement au CREDIT MUTUEL OCEAN  – banque 15519 –  guichet 79461 –  com
    Par carte bancaire : veuillez inscrire votre numéro de carte et la date limite de validité

 N° |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |    Fin de valid

N°cryptogramme (3 derniers chiffres verso CB) |      |      |      | 
 

Dans le cas où les conditions de réservation et de paiement formulées ci-dessus ne seraient pas respectées, 
des Deux-Sèvres se réserve le droit d’annuler le présent bon de commande 

 
Vous reconnaissez avoir pris connaissance et acceptez les conditions particulières de ven
des chèques cadeaux. 
 
NOM du signataire    Date et signature 
Bon à retourner avec votre règlement au 
 

Comité départemental du Tourisme 79 
Service réservation Courts-Séjours 

15, rue Thiers  BP 8510 
79025 NIORT Cedex 9
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

…………………………………. 

s) 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

…………………………………. 

                       par courrier 

………………………………... 
………………………………... 
………………………………… 
………………………………… 

 

MONTANT  
NDE (*) 

) 

e des Deux-Sèvres. Le séjour doit 
servation. Le bon est d’un montant 

s : 
er postal. 

79. 
00 0874 194 BIC : CMBRFR2BXXX. 

pte 07270008741 – Clé Rib 94.  
 de celle-ci : 

ité : |        /        | 

Comité départemental du Tourisme 

te et les conditions d’utilisation 


