
ANNEXE E
RELEVÉ de COMPTE M. et Mme DETRET

NOM : DETRET Rolland Relevé N° 1
Chambre : 102
Arrivée : 8/04 Départ : 23/04

DATE PRESTATION TARIF Nombre TOTAL
10/02
8/04

9/04
11/04
12/04
13/04

14/04

16/04
17/04
19/04
20/04
21/04

Acompte vers.– chèque
Forfait 10 jours 2 pers.
Forfait 5 jours 2 pers.
Suppl. Repas pension

8/04 Sous-
total
BAR
BAR
Débours - Pressing
Suppl. Repas « L’OLIVIER »
BAR
Déduction repas non pris
Restaurant « La Pinède »
      (1 soupe 12 €)
BAR
Débours – Pharmacie
BAR
BAR
Restaurant «  La Pinède »
      (1 soupe 12 €)
Déduction repas non pris

22/04 Sous-total

-1560
1690
910
20

23
15
26
18
45

-20
12

27
18
23
32
12

-20

2
2

30

2

1
1

1

1

-1560
3380
1820
600

4240
23
15
26
36
45

-20
12

27
18
23
32
12

-20
4469




