
BULLETIN D'INSCRIPTION SÉJOUR SANTÉ & RELAXATION 

 

Fa nnie  -  06  60  88  31  73  
c o n t a c t @ k e n z e n s h i a t s u . f r  

w w w . k e n z e n s h i a t s u . f r  
S i ret  81883729600032 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PRÉNOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Mobile : ………………………………………………………………..  Email : ……………………………………………………………………… 

 

Je coche pour valider ma participation. 

 

Séjours 

Séjours de 2 jours :  24-26/01/2020    27-29/03/2020 

Séjours de 3 jours :  10-13/04/2020    07-10/05/2020 

    20-24/05/2020 

Hébergement 

Chambre triple, sdb collective       Chambre duo (2 lits simples), sdb collective 

 Chambre duo (2 lits simples), sdb privée  Chambre double (1 lit double), sdb privée 

Réservation 

Séjour 2 jours : 100 € d'arrhes / participant / séjour 

Séjour 3 jours et plus : 150 € d'arrhes / participant / séjour 

Plateforme de réservation Tripaneer, BookingYogaRetreat, TripAdvisor … 

(montant selon conditions spécifiques aux plateformes) 

Paiement / hébergement souhaité 

La Musardière 

190 € /pers = chambre triple, sdb collective 245 € / pers = chambre (2 lits simples), sdb 

privée 

210 € / pers= chambre duo sdb collective 270 € / pers = chambre double sdb privée 

Moyen de paiement (réservation ou solde) 

Par chèque 

A l’ordre du : Fannie Bournais   Envoi au : 65, avenue Paul Delorme 69580 SATHONAY-CAMP 

Par virement bancaire 

Titulaire du compte / FANNIE BOURNAIS 
IBAN FR76 1027 8073 1100 0204 9160 124 / BIC CMCIFR2A  
Banque 10278 / Guichet 07311 / N° compte 00020491601 / Clé 24 



BULLETIN D'INSCRIPTION SÉJOUR SANTÉ & RELAXATION 

 

Fa nnie  -  06  60  88  31  73  
c o n t a c t @ k e n z e n s h i a t s u . f r  

w w w . k e n z e n s h i a t s u . f r  
S i ret  81883729600032 

Devise EUR / Domiciliation CCM PIERRE BENITE 
 
Participants 

Nom et prénom du/des participant/s (autres que le contact en page 1) : 

1. Madame / Monsieur : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Madame / Monsieur : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Madame / Monsieur : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Madame / Monsieur : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Madame / Monsieur : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date :   

Signature :   

 
 
CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE : 
 
- Le présent bulletin fait office de réservation et vous engage pour le(s) séjour(s) choisi(s) et pour le nombre 
de participant indiqué. 
- Les annulations du fait du participant sont possibles. Au plus tôt, par téléphone et confirmée par mail ou 
courrier postal. Jusqu’à 3 semaines avant la date du séjour choisi sans frais. Au-delà de ce délai, les sommes 
versées ce jour sont dues. 
- Les annulations du fait de l’organisateur peuvent avoir lieu si le nombre minimum de 6 participants n’est 
pas atteint. Les arrhes de réservation seront soit conservées pour un autre séjour à une date ultérieure à 
convenance du participant, soit restituées dans leur intégralité. 
- Le solde du règlement vous sera demandé lors du séjour (par chèque, espèces ou virement bancaire) 
- Les options de massage ou shiatsu sont à réserver pendant le séjour et à régler en complément du solde. 
- Remise de 10 % accordée pour une inscription à un second séjour. 
- Remise de 15 % accordée dès la troisième participation. 
 
 

A très bientôt 

Fannie Bournais - KenZen Shiatsu 


