
 

 
BULLETIN DE  

RESERVATION-HOTEL 
Merci de compléter le bulletin et le faire parvenir à : 

BYZANCE TRAVEL 
N°17, 3ème étage, IMM. COMIM, avenue Hassan II – AGADIR 

TEL : 00.212.28.84.45.98  / 00.212.61.40.43.49 FAX : 00.212.28.84.46.21 
Email : resasifel@byzancetravel.com 

IDENTIFICATION (Prière d’écrire en lettres Majuscules) 
 

 
.............................................................................................. ………………................................................................................................................. 
PRENOM      NOM DE FAMILLE 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................... 
ADRESSE POSTALE  
 
.............................................................................  .......................................................................... ................................................................... 
VILLE      PAYS     CODE POSTAL 
 
.............................................................................  ........................................................................... …………………….…………………….. 
TELEPHONE     FAX        EMAIL 
 
 
PERSONNES ACCOMPAGNANTES : 
 
.............................................................................................. ………………................................................................................................................. 
PRENOM      NOM DE FAMILLE 
 
VOTRE RESERVATION D’HOTEL :  
 

Les Tarifs sont par Chambre et par Nuit. En sus : Les Taxes gouvernementales  (Hôtel) et La TVA (20%) . 
 

HOTELS 
 

Chambre Double 
(2 personnes) 

 
Chambre Single 

(1 personne) 

 
Nuit (S) 

 
Taxes de L’hôtel  

(Par personne & par nuit) 

 
TOTAL 

 
SOFITEL AGADIR, 5*L 

 
135 € x …….. 

 
126 € x……. 

 
……… 

 
2,7 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
PALAIS DES ROSES, 5* 

 
105 € x …….. 

 
92 € x……. 

 
……… 

 
2,7 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
ATLANTIC PALACE, 5* 

 
140 € x …….. 

 
109 € x……. 

 
……… 

 
2,7 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
ROYAL ATLAS HOTEL & SPA, 5* 

 
140 € x …….. 

 
129 € x……. 

 
……… 

 
2,7 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
RYAD MOGADOR AL MADINA, 4* 

 
65 € x …….. 

 
47 € x……. 

 
……… 

 
1,6 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
IBEROSTAR, 4* 

 
89 € x …….. 

 
65 € x……. 

 
……… 

 
1,6 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
ARGANA, 4* 

 
68 € x …….. 

 
49 € x……. 

 
……… 

 
1,6 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
TIMOULAY, 4* 

 
106 € x …….. 

 
97 € x……. 

 
……… 

 
1,6 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
TIVOLI, 4* 

 
56 € x …….. 

 
50 € x……. 

 
……… 

 
1,6 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
ATLAS AMADIL, 4* 

 
100 € x …….. 

 
80 € x……. 

 
……… 

 
1,6 € x…. x …. 

 
………………….. € 

 
SUD BAHIA, 3* 

 
45 € x …….. 

 
34 € x……. 

 
……… 

 
1,0 € x…. x …. 

 
………………….. € 

TOTAL GENERAL …………….. € 
 

Date Arrivée :……….………………. Date Départ :……………..………. 
 
LA CENTRALE DE L’HEBERGEMENT N’ACCEPTERA AUCUNE RESERVATION PAR TELEPHONE. LES RESERVATIONS SERONT TRAITEES 
SELON LE PRINCIPE DU « PREMIER INSCRIT, PREMIER SERVI ». APRES RECEPTION DU REGLEMENT, UNE CONFIRMATION DE 
VOTRE RESERVATION VOUS SERA ENVOYEE DIRECTEMENT, CONFIRMANT L’HOTEL. 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
PAIEMENT 
Toute confirmation de réservation doit être accompagné du paiement de 50 % du montant global, les 50 % restants sont payés au 
check in de l’hôtel.  
 
LE COURS DE CHANGE ET LES FRAIS BANCAIRES SONT À LA CHARGE DU PARTICIPANT. 
 
Mode de Paiement : Le paiement doit être effectué par Virement Swift  à l’ordre de : 

BYZANCE TRAVEL 
Référence bancaire : ATTIJARI WAFA BANK 
Adresse        : AVENUE HASSAN II – AGADIR - MAROC 

N° Compte : 499 E 000 786 
N° RIB         : 007 010 0000 00 4995000786 73 
CODE SWIFT : BCMAMAMC 

 

MERCI DE NOUS ENVOYER LA COPIE DU VIREMENT PAR FAX AU : 
028 84 46 21 

 
ANNULATION 
Un remboursement sera octroyé aux participants devant se désister : 

- 75% avant 30 jours de l’arrivée 
- 50% entre 30 jours et 15 jours de l’arrivée 
- Aucun remboursement après 15 jours de l’arrivée 

 
 
 

DATE:…………………………..     SIGNATURE: 
 
 
 
 


