
 

 Mairie de Château-Salins - 03.87.05.10.52 – mairie@chateau-salins.fr 

 

Formulaire de pré-réservation 
Gîte Municipal – gîte des Salines de Château-Salins 

 

MERCI DE COMPLETER CE FORMULAIRE. CETTE DEMANDE CONSTITUE UNE PRE-RESERVATION ET NE VAUT 

PAS CONFIRMATION DEFINITIVE. UNE REPONSE VOUS SERA ADRESSEE DANS LES MEILLEURS DELAIS. 

I. Informations du demandeur 

Nom :  .............................................................................................................................................................  
Prénom : ............................................................................................................................................................  
Adresse :  ...........................................................................................................................................................  
Code Postal ........................................................................................................................................................  
Téléphone : ........................................................................................................................................................  
Mail : ..................................................................................................................................................................  
 

II. Séjour souhaité 

Période du séjour : ............................................................................................................................................  
Nombre de nuits : 
Nombre total de personnes (60 personnes max.) : 
Nombres d’adultes : 
Nombres d’enfants (-18 ans) : 
 

III. Objet du séjour 

[ ] Séjour touristique  
[ ] Séjour familial 
[ ] Evénement particulier 
[ ] Autre : 
 

IV. Option éventuelle 

[ ] Ménage de fin de séjour 

 
 

 
JE DECLARE QUE LES INFORMATIONS FOURNIES SONT EXACTES. 

JE COMPRENDS QUE LA RESERVATION SERA EFFECTIVE UNIQUEMENT APRES CONFIRMATION ECRITE DE LA MAIRIE. 
 
 

Date : 
Signature 


