
1. PARTICIPANT(S) AU SÉJOUR
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IMPORTANT CONTACT D’URGENCE (Personne ne participant pas au séjour à contacter en cas d’urgence) : 

Nom : ...........................................................................  Prénom : ......................................................  Téléphone : |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|

 (1) Nom fi gurant sur la pièce d’identité utilisée pendant le séjour. Conformément à la loi informatique et liberté du 06.01.1978 (art. 27) les participants disposent d’un droit d’accès et de 
rectifi cation des données les concernant, et peuvent faire retirer leur nom et coordonnées du fi chier, en faisant une demande écrite.

POUR RÉSERVER, C’EST TRÈS SIMPLE :

INDIQUEZ LE NOM DE VOTRE MAGAZINE :........................................................................................................................................................................

2. PRIX DE VOTRE VOYAGE

3. MODE DE RÈGLEMENT

Afi n de pouvoir confi rmer et enregistrer votre réservation, nous vous demandons : 

• de nous retourner ce document signé et complété,
• de verser des arrhes à la réservation de 30 % du montant total,  

    Soit un acompte de ................................................ € ■ chèque ■ carte bancaire

Règlement du solde :

• Le solde, les extras, la taxe de séjour et le parking seront à régler sur place à votre départ.

Moyens de paiement  :

 • Par chèque : Tout règlement par chèque (à l’ordre de d'Emeria Dinard) devra être accompagné d’une photocopie de la carte d’identité 
    du signataire du chèque et retourner à l'adresse suivante : Emeria Dinard, 1 Avenue du Château d'Hebert 35800 DINARD  

           • Par carte bancaire : contactez nous au 02 99 16 78 10 ou par mail à contact@emeriadinard.com afi n que nous vous adressions un lien sécurisé. 

            Les conditions générales de vente sont disponibles sur demande et téléchargeables sur le site : https://www.emeriadinard.com/fr/conditions-generales-
de-vente      

            Pour confi rmer la réservation, il est impératif de bien faire fi gurer toutes les informations pour effectuer le règlement et le débit de carte bancaire.

Je déclare en outre accepter les conditions générales de vente Emeria Dinard (conditions 
générales de transport, conditions d’assurance) et les conditions du voyage  et les 
informations fi gurant  sur  notre  site internet https://www.emeriadinard.com/fr/conditions-
generales-de-vente  dont j’ai dûment pris connaissance et que j’ai porté à la connaissance 
des autres personnes inscrites, qui les ont également acceptés.

Votre signature
(précédée de la mention «Bon pour accord») :

Pour toute question complémentaire, vous pouvez contacter l’équipe d'Emeria Dinard de votre magazine à : contact@emeriadinard.com

A RETOURNER
Par courrier : EMERIA DINARD HOTEL THALASSO & SPA, 1 AVENUE DU CHATEAU HÉBERT 35800 DINARD

Ou par mail : contact@emeriadinard.com

DATES 2026
PRIX/ PERS.

CHAMBRE DOUBLE 
COTTAGE 

PRIX/ PERS.
CHAMBRE SIMPLE 

COTTAGE
NB DE PERS. TOTAL

À RÉGLER EN EUROS

■  Du 25 au 30 janvier 2026

1612€ 2100 €
x = €■  Du 08 au 13 mars 2026

■  Du 05 au 10 avril 2026

■  Du 12 au 17 avril 2026

Supplément CÔTÉ MER +250 € x = €

 TOTAL €

Nous collectons ces données afi n de gérer votre commande. Nous utilisons également votre adresse électronique pour vous adresser des publicités 
concernant des produits analogues à ceux que vous commandez. Si vous ne souhaitez pas recevoir de telles sollicitations, cochez la case ci-dessous :
■ Je m’oppose à ce que la société Alliance Pornic propose par courriel des produits analogues à ceux que j’ai déjà commandés
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■  Mme. ■  Mlle. ■  M. 

Nom (1) : .............................................................................................................. Prénom : ............................................................................

Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| Pays ................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................

Code postal :|__|__|__|__|__|  Ville : .................................................................................................... Pays : ..............................................

Tél : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| E-mail : ............................................................................................................................................

■  Mme. ■  Mlle. ■  M. 

Nom (1) : .............................................................................................................. Prénom : ............................................................................

Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| Pays ................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................

Code postal :|__|__|__|__|__|  Ville : .................................................................................................... Pays : ..............................................

Tél : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| E-mail : ............................................................................................................................................

(en renvoyant le bulletin de pré-inscription/
dûment complété)

partenaires@emeriadinard.com 

PAR MAIL : 
(en renvoyant le bulletin de pré-inscription dûment complété)

Emeria Dinard Hotel Thalasso & Spa
1 Avenue du Château Hébert
35800 DINARD 

PAR COURRIER :

01 46 48 47 33
DU LUNDI AU VENDREDI DE 9H À 19H, DU 
SAMEDI 9H À 18H30, DIMANCHE DE 9H À 
17H30

INFORMATIONS AU :

Toute annulation intervenant plus de 21 jours avant l’arrivée entraîne la facturation de frais de dossier de 50 € par personne, celle effectuée entre J-21 et 
J-8 donne lieu à la facturation de 50 % du montant total TTC des prestations réservées, celle réalisée entre J-7 et J-3 entraîne la facturation de 75 % du 
montant total TTC, et toute annulation survenant entre J-2 et le jour d’arrivée entraîne la facturation de 100 % du séjour.

La thalasso 
"Vivre sa ménopause 

en douceur " 
à Dinard

Votre programme :
Cure Thalasso & Ayurvéda 

La Thalasso "Vivre ma ménaupose en douceur"


