
AUTORISATION 
DE PRÉLÈVEMENT BANCAIRE 

( FAX : +212 524 34 80 82) 
 

JE DESIRE CONFIRMER MA RESERVATION POUR LE SEJOUR SUIVANT: 
 
Au Sirayane Boutique Hotel & SPA - Km 8 Route D’Amezmiz - Marrakech - Maroc 
 
ARRIVEE 

Date ………… / ………… / ………… Heure ………… : …………… Numéro de Vol: …………………………… Aéroport ……………………………………………… 

� Je souhaite un transfert aéroport au prix de ……………….. 
 

DEPART 

Date ………… / ………… / ………… Heure ………… : …………… Numéro de Vol: …………………………… Aéroport ……………………………………………… 

� Je souhaite un transfert aéroport au prix de ……………….. 
 

DETAILS 

・ ……………………… nuits au prix de ………………………………………………………………………………………………par nuit (petit déjeuner offert) 

・ Catégorie(s) des Chambres ……………………………………………………………………………………………………………………… 

・ ……………………… lit(s) supplémentaire(s) au prix de ……………………………………………… par nuit 
 
NOM/ PRENOMS des personnes séjournant au Sirayane (Ages des enfants) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

COORDONNES BANCAIRES : 
 
Je sousigné(e) ……………………………………………………………… Né(e) le ……………/……………/…………… à ……………………………………………………………… 
 

Détenteur de la carte bancaire de type ……………………………………………………………………………………………… 
 

Pour les cartes American Express merci de joindre impérativement une photocopie recto/ verso : de la carte d’identité ou passeport du 
détenteur et 
de la carte American express. 
 
Numéro ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------ ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- 
 

Date d’expiration ------ ------ / ------- ------- 3 Derniers numéros(au verso de la carte au dessus de la signature) ------- ------- ------- 
 

Autorise la société Union Touristique et Hotelière sarl au capital de 4 000 000 dhs et Propriétaire du Sirayane Boutique Hotel & 
Spa à porter au débit de ma carte de crédit les arrhes* équivalentes à …………………………………………………………………… 
 

Et accepte les conditions d’annulation citées ci-dessous : 
J-1 et No show : 100% du séjour à payer 
J-2 à J-7 : 90% du séjour à payer 
J-8 à J-15 : 70% du séjour à payer 
J-16 à J de confirmation : 50% du séjour à payer 
 
Du 25 décembre au 03 janvier, 100% d’arrhes non remboursable 
 

Date …………………………………………………………………………………                                               Signature       ……………………………………………………….. 
 
 
* Lemontant des arrhes est non remboursable 
** Est considéré comme no-show, tout client pas présenté avant 07h00 le lendemainm0atin suivant la date d’arrivée prévue. 

 

 

Sirayane Hotel Boutique & SPA 
Réservation : Tel: +212 5 25 11 88 80 - FAX : :+212 5 25 11 88 81 - Mobile : +212 6 61 10 55 36 

contact@sirayane.com – www.sirayane.com 


