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EMERGING VALLEY – DECEMBRE 2024 

Veuillez remplir le formulaire de réservation et le renvoyer à l'adresse h0911-re@accor.com avant le 02/11/2024. 
Votre réservation est soumise aux disponibilités de l'hôtel. 

 

INFORMATIONS PERSONNELLES
 

 

Prénom : …………………………………………………... 

 

 

Nom : ………………………………………………....... 

 

 

Numéro de téléphone : …………………………… 

 

 

Adresse postale : ………………………………………. 

 

………………………………….………………………… 

 

…………………….…………………………………....... 

 

Adresse email : ………………………………………

 

 

VOTRE RÉSERVATION – VEUILLEZ COCHER LES SERVICES QUE VOUS SOUHAITEZ RESERVER 

 

Taxe de séjour : 3,25 € par personne et par jour

 

Date d’arrivée : 02/12/2024 

 

Date de départ : 03/12/2024

 

☐ Chambre individuelle standard : 155 € par nuit 

et par chambre 

 

☐ Supplément pour occupation double : +21 € 

par nuit et par chambre 

☐ Petit-déjeuner buffet au restaurant : inclus 

 

☐ Supplément pour petit-déjeuner en chambre : 

+5 € par personne et par nuit

 

CONDITIONS DE VENTE 

 

Aucune réservation ne sera acceptée sans numéro de carte de crédit. Un dépôt de 50 % du montant total du 

séjour sera prélevé. 

J'autorise le Novotel Marseille Vieux-Port à débiter ma carte de crédit du montant du dépôt de 50 %, et le cas 

échéant, des frais d'annulation, comme indiqué dans la politique d'annulation. Veuillez nous envoyer une copie 

recto verso de votre carte de crédit et de votre passeport du titulaire de la carte de crédit. 

Montant total : 

……….………………………………………… 

 

□ VISA    □ American Express  

□ Diners   □ Mastercard 

 

Numéros de carte de credit :  

 

……….……………………………………………….………… 

 

Date d’expiration: ……….………………………………… 

 

 

POLITIQUE D'ANNULATION 

 

Avant J-30 : annulation gratuite - Le dépôt sera remboursé. 

Entre J-29 et J-15 : les pénalités sont limitées au montant total du dépôt toutes taxes comprises. 

À partir de J-14 : l'hôtel vous facturera un montant égal à 100 % du montant total, toutes taxes comprises, pour 

l'intégralité du séjour. 

 

Date : ……… / ……. / ……..                                                                          Signature : 

 


