CONTRAT DE RESERVATION

NOM: .. Prénom: .................................... Date de naissance: .........................
ATOSSE T
Codepostal : ......................... Ville Pays: ..
TéLt Mobile: ..o E-mail:

Autres personnes participant au séjour (2 compléter obligatoirement)

NOM: Prénom: Date de naissance :

Nbre danimaux - Chien(s) : | Chat(s): I Race: ...l
Nbre de véhicule(s): Voiture(s): A Moto(s): ' Camping-car(s): 1
LOCATIONS
EMPLACEMENTS Bungalow Confort Free flower 30 m? (4 pers.) : 1
) ‘ . Bungalow Confort Free flower 37 m? (5 pers. ) : 1
Forfait Nature Mobil-Home Standard 23m? (4 pers.): -
Forfait Confort - N Mobil-Home Standard 30m? (4 pers.) : 1
O Mobil-Home Standard 30m? (6 pers.): a
Mobil-Home Confort 24m? (4 pers.) : 1
TENLE.......ooovvvvvvvvvvvrvvvvivvivvvivvivirrnviveenvirsnssnssrsssnnnnen (mxm) d Mobil-home Confort 24m? (5 pers.) : 1
Caravane ... () 3 Mobil-Home Confort 28m? (6 pers.) : a
Camping-car ........ccccovvrrrrnrirnrrrrrinn, (mxm) - Options :
Option Lit bébé: 11 Chaise bébé:
Location draps: 2 pers. 1 1 pers. [d
Réfrigérateur - a Télévision (Mobie) : |
Pour la période : Fofait ménage: 1
Du: (a partir de 14h00/ :;’”r eSOk o
Au: (au plus tard 12h00/ u (@ partir de 16h00/
Au: (au plus tard 12h00/
Montant total de la réservation : .......... €

Acompte de réservation :

15% du montant de la reservation .. €
Assurance annulation e €
Montant total versé a la réservaton ... €

Mode de paiement :
[d Chéque (4 Tordre de « SARL LA BELLE AVENTURE »)
Id Cheéque vacances
Id Carte bancaire

1 VISA O MASTERCARD

Ne LI e

1 Virement bancaire

Fait &5 o) 1€ e SIGNATURE (obligatoire) :

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente, (cf piéce jointe) et les accepter

FLOWER Camping Le Temps de Vivre - Malmont - 24590 SALIGNAC-EYVIGUES

Date d’expiration : CVV2: (code 3 chiffres au dos)

IBAN : FR76 1240 6000 4380 0145 0002 696 BIC : AGRIFRPP824




