s Kl x
CONTRAT DE RESERVATION

A remplir et a nous retourner avec votre reglement

NOM & e PN O &
o L =TT PP PP PRPPPRTIR
TelEphoNe © ..o E-mail o o s
Si bénéficiaire VACAF : N° Allocataire : ........ccovvvvvveininennnne. Prise en charge : ................ %, Plafond : .................
Réservation du ...... ... /20... au ... /... /20...
EMPLACEMENTS LOCATIONS SEMAINE / WEEK-END
Tente a Semaine O Week-end O
Caravane O Indiquez le type de locatif : Total
Camping-car O Azuréa O  Dolce Vita O Eldorado O
Electricité O Bambino O Panorama O Charlay Sarenita O
Animal O Charlay 35 O Chalet45 O Tente Cabanon O
Kit bébé 16 € O O Remise promo
Réfrigérateur 20€ O O Personne supplémentaire : 46 € ou 10 %
Barbecue 16 € O O Animal
N° emplacement souhaité : O 2eme véhicule
O  Kit bébé (inclus Bambino)
ARRHES : 30 % O Téléviseur *
Chequed ANCVO CBO Autres O O Barbecue
O Draps jetables 2 pers.
INFORMATIONS GENERALES O Draps jetables 1 pers.
Adultes O  Petits déjeuners
Enfant de 10 & 18 ans TOTAL SEJOUR
Enfant1 4 9 ans ARRHES : 30% semaine - 50% week-end
Enfant moins d'un 1 an arrondir a I'euro
Nombre d'animaux Chégque O ANCV O CBO Autres O :
Nombre de voiture
INFORMATIONS GENERALES LOCATIONS
*Pour I'envoi de chéques vacances, nous vous Adultes
conseillons de les envoyer sous pli recommandé avec
accusé de réception. Enfant de 2 4 18 ans
Enfants de 0 & 2 ans
Nombre d'animaux
Nombre de voiture

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de réservation.
Le
Signature :




