Camping Sur la route du Der 2024 - Contrat de Location emplacement
OUVERT TOUTE L'ANNEE (Une fiche par tente, caravane, camping-car, autre)

Nom(s)* Prénom(s)* Dates de Naissance* Profession
— 1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Vous nous avez contacté par : Mai Téléphon Sur plac Autre
Etes-vous déja client du Camping ? No Oui Si oui, quelle année étes-vous venu la derniere fois ?
Ly Adresse : Ville :
CP: Pays : Email :
Port Mme : Port Mr : Tel Fixe :

Immatriculation véhicule (Voiture, Caravane, Camping-Car) :

Durée du séjour en nuit(s) : Arrivée le / / Départ prévu le / /
Votre Heure d’arrivée Votre heure de Départ (ou a nous préciser sur place)
Vous venez : En Tent En Caravan En Camping-Ca Autre

Calcul de votre séjour : (enfant moins de 2 ans gratuit) Donnant accés aux sanitaires communs chauffés ouvert toute I'année

Emplacement Tente Une personne 12 € x ___ nuit(s). =
Emplacement Camping-Car, Caravane, autre... Une personne 15€ x ___ nuit(s) =__ .,
Taxe séjour (obligatoire) Nombre de personne a partirde 18 ans___ X parlenombredenuit__ xpar0,60€ = ___
Nombre de personne supplémentaire de 10 ansetplus __ x5€x___ nuit(s) =___ .,
Nombre d’enfant(s) supplémentairede2a9ans ___ x3€x____ nuit(s) =___ .,
Option branchement électrique, Caravane, Camping-car, fourgon 6€ x ____ nuit(s). Tente 3€ x ____ nuits(s) =__
Animaux, Type nombre de nuit(s)___ xnombre d’animaux ____ x2€ = ,

A 4
|

Montant Total (additionner les résultats des lignes précédentes)

Acompte pour la réservation 30% (arrondir, ne pas noter les centimes) - ,

Si droit VACAF (consultez nous pour connaitre vos droits). N° Allocataire : - ,

Solde a régler sur place (soustraire I'acompte et VACAF si vous avez droit a cette aide) = ,

Acompte/solde : Cheque Espéce Viremen Manda Cheéque Vacance Solde a I'arrivée carte accept

Si virement, a réception du contrat que nous vous confirmerons, nous vous enverrons notre RIB.

Votre Séjour est-il :  Touristique Professionne Familial Evenementie Lequel :

Acceptez-vous d'étre pris en photo et pourquoi pas apparaitre sur notre site internet/page Facebook ? Oui Non

Vous certifiez avoir pris connaissance du réglement intérieur, affiché au camping et visible sur notre site internet.

Fais-Le / / Lu et approuvé, suivis de la signature :
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