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AUTORISATION
FOR CREDIT CARD PAYMENT

(FAX: 00212- 5 24 38 98 09)

I HEREBY CONFIRM THE FOLLOWING STAY 

Property (please complete one form per property if you have booked in the 2 properties)
· La Sultana ‘Marrakech’ - 403 rue de la Kasbah – 40 000 Marrakech
· La Sultana ‘Oualidia’ - Parc à huître N°3 – Bled Gaïlla - Oualidia – Maroc

Arrival 
Date   ………… / ………… / …………       Time  ………… : ……………     Flight Number: ……………………………    Airport: ………………………………………………
· I wish to book the airport transfer at a cost of ……………………………….  


Departure 

Date   ………… / ………… / …………       Time  ………… : ……………     Flight Number: ……………………………    Airport: ………………………………………………
· I wish to book the airport transfer at a cost of ……………………………….  


Details  

· ………………………    nights at a cost of ………………………………………………………………………………………………per night  (complimentary breakfast)
· Room(s) category/ categories   ………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………  Additional Bed at a cost of ……………………………………………… per night
Name/  Surname of people staying at la Sultana (Children’s age): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
BANK DETAILS

I hereby …………………………………………………………………     Born  ………………/………………/………………             in ………………………………………………………………
Owner of credit card type   ………………………………………………………………………………………………
For American express credit card, it is necessary to join a recto/ verso copy of the Identity card or passport and American Express credit card.

Number     -------   -------    -------    -------    -------    -------    -------   -------    ------    -------  
-------   -------    -------    -------    
-------    -------    
 
Expiry date    ------      ------   /  -------        -------                                             3 last numbers (back of the card above signature)     -------    -------    -------    
Authorize ‘La Sultana Hotels’ to debit my credit card of an amount* of   ……………………………………………… and accept the following cancellation policy.

	Period
	Amount to be paid

	-1 and no-show*
	100% of the stay

	J-2 à J-7
	90% of the stay

	J-8 à J-15
	70% of the stay

	Date  de confirmation à J-16
	50% of the stay


From December 20th to January 5th, 100% deposit non reimbursable
Date ………………………………………………………………………………

Signature  ………………………………………………………………………………
*Deposit not reimbursable.

** is considered as no show, any client who didn’t arrive before 7, 00 am the day following his forecasted arrival.

AUTORISATION

DE PRÉLÈVEMENT BANCAIRE

(FAX : 00212- 5 24 38 98 09)

JE DESIRE CONFIRMER MA RESERVATION POUR LE SEJOUR SUIVANT :

Propriété  (Veuillez compléter 1 formulaire par propriété si vous avez réservé un combiné)
· La Sultana ‘Marrakech’ - 403 rue de la Kasbah – 40 000 Marrakech
· La Sultana ‘Oualidia’ - Parc à huître N°3 – Bled Gaïlla - Oualidia – Maroc

Arrivée 

Date   ………… / ………… / …………       Heure  ………… : ……………     Numéro de Vol: ……………………………    Aéroport ………………………………………………
· Je souhaite un transfert aéroport au prix de  ……………….. 
Départ

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/  Prénoms des personnes séjournant à la Sultana (Ages des enfants) :

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

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

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

COORDONNES BANCAIRES :

Je soussigné(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 Sultana Hotels à porter au débit de ma carte de crédit les arrhes* équivalentes à  ……………………………………
Et accepte les conditions d’annulation citées ci-dessous :
	Période
	Montant à payer 

	J-1 ou no-show*
	100% du séjour

	J-2 à J-7
	90% du séjour

	J-8 à J-15
	70% du séjour

	From the confirmation date to J-16
	50% du séjour


Du 20  décembre au 04 janvier, 100% d’arrhes non remboursable 

Date     …………………………………………………………………………………                                   Signature      ………………………………………………………..
* Le montant des arrhes est non remboursable

** Est considéré comme no-show, tout client pas présenté avant 07h00 le lendemain m0atin suivant la date d’arrivée prévue.
La Sultana Hotels & Spa 

Reservation Hotels: Tel. 00212 5 24 38 80 08 – Fax. 00212 5 24 38 98 09 - reservation@lasultanahotels.com –  www.lasultanahotels.com 
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