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Résidence St Nicolas - Foyer de vie – 48120 ST ALBAN – Tel : 04.66.31.03.97 

A retourner à VI’LA MARGERIDE 48120 SAINT ALBAN 
 

DOSSIER DE PRE-RESERVATION 
Hébergement Simple 

Date : du………….…………….. au………………….……… 
 

Type d’établissement : Foyer E.S.A.T., Foyer de vie, F.A.M, I.M.E., I.M.Pro, 
autres……………………………………………………………………………………. 
Etablissement d’accueil :………………………..............................................................           
Adresse :……………………………………………………………………………… 
Code postal :……………….Ville :………………………………………………………                                                                                  
Tél :………………………  Portable………………………  Fax :……………………….  
Email :………………………………………………………………………………….. 
 

Nombres de participants : ……………………………………………………….. 
 

Nombre d’accompagnateurs : …………………………………………………………… 

 
Location simple (Max 20 personnes) 

 Mai / Juin / Juillet : 350€/ nuitée ................................................ Nombre de Nuitées :…… 
 d’Octobre à Avril : 290€/ nuitée  ................................................. Nombre de Nuitées :…… 
 La Semaine (6 nuits)  1990€/ le séjour 
 

 
+ Ménage = 75€/séjour 
 

 Options     Petit déjeuner = 4€ 

  Repas = 8€ 
  Pique-Nique = 6€ 
  Ménage = 75€/séjour 
  Linge = 16€/personne/séjour 
  Surveillants de nuit à la demande = 27€/heure de présence 
 
Observations : 
 
 
 
Nous vous confirmerons dans les meilleurs délais cette réservation en fonction de la disponibilité de nos 
locaux. Une fois confirmée, elle sera maintenue 3 semaines, délai durant lequel il faudra nous retourner le 
dossier complet de réservation (fiche du participant, fiche médicale, etc…) 
 
A………………………………………………………..Le……/………/……. 
Signature : 

mailto:vilamargeride@associationstnicolas.fr

