CONTRAT DE RESERVATION

A ENVOYER ACCOMPAGNE DE VOTRE REGLEMENT A

CAMPING LES CIGALES - 2290 AVENUE DE L'OCEAN -

VOTRE NOM . . ... .. . .
Prénom . . ... ...

Adresse. . . . .. ...

LISTE DES PERSONNES (OBLIGATOIRE)

(maximum 6 personnes pour les emplacements)

Nom* Prénom* Age*

* toute réservation sans le nom et 'age ne sera pas vali-
dée. Les mineurs non accompagnés de leurs parents ne
seront admis gu’avec une autorisation ecrite de ceux-ci
(sous réserve d’autorisation de la direction).

COMPOSITION OE LA FAMILLE

Adultesde+de18ans:. ................... ..
Enfantsde7a18ans:. . ... ... ... ... ... ... ..
Enfantsde2aZ7ans: . ......... .. ........ ...
Enfantsdemoinsde2ans: ................ ..
Auto(s). . . ... .. Moto(s). . ... ... Animaux. . . . ..

Plaque d’'immatriculation:. .. .. ... ... ... . ... _.

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE OBLIGATOIRE :

Coordonnées assureur :

Numéro de contrat :

Je reconnais avoir pris connaissance des
conditions de locations et les accepte.

el Jaiio 5 Vi

Notre confirmation de réservation par retour si les conditions sont remplies.

40660 MOLIETS-ET-MAA

D RESERVATION O'UN EMPLACEMENT

(Cochez la case ci-dessus, remplir les informations suivantes et complétez le mode réglement)
Date d'arrivée (apartirde 14h). .. ............... ..
Datededeépart(12h). .. ..... ... ... ... ... .. .. ..
Tente [ | Caravane [ | Camping-car [ ]

Dimensions: longueur . ... .. m X largeur ... ... m

Electricité 5A: oui [ | non[ |

ACOMPTE EMPLACEMENT

1- Emaplacement(s) .....
Nombre d'emplacement

2 - Assurance annulation* :| X4% = . .. ...

3-Fraisdedossier .. ................... = 20,00
(offerts periode du 25/03 au 30/06 - 01/09 au 17/10)

TOTAL ACOMPTE EMPLACEMENT (1+2+3).

*Assurance annulation facultative

& |
[_J RESERVATION O'UNE LOCATION

(Cochez la case ci-dessus, remplir les informations suivantes et complétez le mode reglement)

Date d'arrivée (a partirde 15h). . . ........... ... ...
Datededepart (10h). . ...... ... ... ... ... ... ...
Hébergement locatif (indiquer le nom de la location) :

1- Location(s) . . ..
Prix du sejour

2 - Assurance annulation* :I X4% = ... . .

3-Fraisdedossier . . ...... ... ... .. ... . = 20,00
(offerts période du 25/03 au 02/07 - 28/08 au 17/10)

TOTAL ACOMPTE LOCATION (1+2+3).

*Assurance annulation facultative

J

a A

REGLEMENT DE L' ACOMPTE

Mode paiement a I'ordre “CAMPING LES CIGALES”

[ Chéque bancaire [ ] Eurochéque

[] Chéque vacances [ ] mandat

[] Carte bancaire [ @&

n°:

Expireafin: .../.../... Cryptogramme: .......
\. J

Signature précédée de la mention “lu et approuve”

Comment avez-vous connu notre camping ? D Guide D Salon D Ami D Revue D Internet \:] Radio D Deja venu



