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Demande Courte-durée / 
Short term Demand

Mme    M  


Nom / Name . 
Prénom / First Name .  

Date de naissance / Date of birth: 
Etat civil / Civil state . 

Nationalité / Nationality . 
Passeport / Carte d’identité N° 

Adresse privée / Private address . 


Tél. / Phone 
( ) - 


Fax
( ) -  


E-Mail


Arrivée / Arrival : 
Départ / Departure :

Type Chambre / Room :  
 

Raison du séjour / Purpose of staying . 

Etablissement / Establishment . 

Je certifie exactes les informations données / I certify above informations exact 

Date : 
Signature : 

Administration interne / Administration only

Chambre N° 

	Prestations
	N°
	Date remise
	Payé

	Frigo
	
	
	

	Casier(s)
	
	
	

	Buanderie
	
	
	

	Internet
	
	
	


	Date
	Montant
	Payé le
	Par

	Acompte
	100.00
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






A envoyer à / send to : accueil@cstb.ch
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