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FICHE DE RESERVATION

Nom et prénom
de 'habitant

Téléphone ’ E-Mail [

Adresse

Etudiant a:
(nom et adresse)

IDENTITE

Salarié a:
(nom et adresse)

Date d'arrivée ’ Heure d'arrivée [j Date de départ D

LOGEMENT

Studio 16m? Studio 21m? Studio 27m? D Appart T2 42m2D

FORMULE

D Bail meublé 12 mois

D Formules études 10 mois

D Formule courts séjours et affaires: mois € soitautotal

PRESTATIONS A LA CARTE+* (en sus)

D Location TV
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Kitlinge de lit

D Petit Déjeuner

SPHINX RESIDENCES Sas - Groupe SJEAN
26 Av. Maréchal Montgomery 14000 CAEN
Tél: 023147 3141R.C.S -Caen- N° 480 041 284
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Pour confirmer cette réservation, le dépét de garantie est versé ce jour.
Toute réservation sera réputée définitive aprés examen du dossier complet de la présente demande.
En cas de rejet de la demande, 'ensemble du dossier et le dépot de garantie seront restitués.

Tout dossier incomplet sera non traité.

Faita le

Signature précédée de la mention “lu et approuve, bon

pour réservation ferme et définitive”
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