
FORMULAIRE DE RESERVATION A COMPLETER 
 
NOM-----------------------------------------PRENOM- ---------------------- 
 
ADRESSE----------------------------------------------------------------------- 
 
CODE POSTAL------------------    VILLE ------------ -------------------- 
 
PORTABLE---------------------------- TEL----------- ---------------------- 
 
ADRESSE EMAIL-------------------------------------- ---------------------- 
 
EMPLACEMENTS                                       MOBIL HOME 
 
GRAND CONFORT :                                               4 PLACES :                      
                                                                                                     SELON   
ELECTRIQUE :                                                        4/6 PLACES :                   
                                                                                                                                            DISPONIBILITE                                                                                         
                                                                                     6/8 PLACES :                 
 

PERSONNES (METTRE LE NOMBRE)                       MATERIELS 
 
ADULTES :                                                                VOITURE (NUMERO) :                             
 
ENFANTS 0à3 ANS :                                                CARAVANE (6 METRE MAXI) :                     ML             
 
ENFANTS 3à13 ANS :                                              TENTE (NB DE PLACES) :                                  PL                         
 
                                                                                                         CAMPING CAR (DIMENSION)  :                   ML            
 

PAIEMENT DES ARRHES  

                                                                                                                        EXONERATION TAXE DE SEJOUR  
CARTES BANCAIRES :                                          

                                                                                                                            ANCIEN COMBATTANT :            
CHEQUES/CHEQUESVACANCES  
MANDATS :                                                                               HANDICAPE :                             
 
VIREMENT :                                                    
 
 
DATE  ARRIVEE           /        /               DATE   DEPART          /        /             
 
A :                                    LE       /    /                    SIGNATURE 
                                                                          (PRECEDEE DE LA MENTION LU ET APPROUVE) 
 
 
 
METTRE UNE CROIX EN FACE CHAQUE RUBRIQUE  



 


