
Syndicat d'Initiative et de Tourisme de la Commune de Wincrange 
Tél.: +(352)26 103 777   Fax : +(352)26 103 770    E-Mail : syndicat@wincrange.lu 

 
Demande de réservation d’un gîte au Barteshaus 

 
       ______________________, le  ___________________         

Nom et adresse du requérant :        
_________________________________________  Tél. : ____________________________ 
_________________________________________  Fax : ____________________________ 
_________________________________________  E-mail : __________________________                              
 
 
Nous demandons la réservation du gîte familial / de groupe (biffer éventuellement la mention 
inutile) "Barteshaus" à Hoffelt pour _____ personnes (adultes et enfants) pour la période suivante : 
 
du   __________________,  _______________   au   __________________,  ________________                       
               jour de semaine                            date                                     jour de semaine                            date 
 
                                                                 Signature  _______________________________ 
 
 
Informations générales concernant nos gîtes :   
 
* Tarifs     Gîte familial :   Gîte de groupe : 
   - 1e nuit :       65,-      140,- 
   - chaque nuit supplémentaire :    50,-      110,- 
   - la semaine :    310,-      700,- 
   - nettoyage final :      30,-          60,- 
   - caution :     150,-      350,- 
* Location de draps sur demande :      6,- € par personne 
* Eau, chauffage et électricité en sus :  1,- € par jour et par personne 
* Caution à verser à la réservation, remboursable le jour du départ sous réserve de contrôle. 
* Le jour de l'arrivée, le logement est disponible à partir de 16.00 heures 
* Le jour du départ, le logement doit être libéré (rangé et balayé) à 10.00 heures 
        
* Sur demande, il est possible de prendre les repas au restaurant Barteshaus (Tél.: +(352)26914326) 

   
* Les frais pour la location, les charges, le nettoyage et la caution sont à virer dans les 8 jours après 
la confirmation de la réservation sur notre compte IBAN n° LU04 1111 0895 6635 0000 auprès des 
Comptes Chèques Postaux (code BICC : CCPLLULL) 
 
 
       ____________________, le ________________ 
 
Confirmation de réservation du _______________________  au  ______________________________ 
 
La réservation sera effective dès réception du montant de ____________________ sur notre compte. 
 
Votre personne de contact : …............................................................................................................... 
 
Adresse : maison............. à …................................................. Téléphone ............................................           
 
Pour le Syndicat de Wincrange,         

                                     ______________________________________ 

mailto:syndicat@wincrange.lu

