CAMPING LES CHENES %% « CONTRAT DE RESERVATION EMPLACEMENT

La Verdonnerie - 17600 MEDIS / ROYAN

. ; ; PITCH BOOKING
TéL. 05 46 06 71 38 - Fax. 05 46 06 74 32 Camping ouvert du 3 avril au 30 septembre
E.mail : contactdcamping-leschenes.fr
£ @ ‘( _*,.’-}'g_ Attention ! Le nom ci-dessous sera celui qui figurera sur votre facture. Pensez aux bons CAF et VACAF.
C{nnpﬁ:g — uoc;'ms Becareful | The name marked below will be the one that appears on your invoice. In order to use CAF and VACAF holiday vouchers, you should book in the name of the allocataire.
Qualtés %’u‘.ﬁ.i T ancv
NOM / Name fe et it ittt st s et arnnnnnnnnsnsnrnnnnns Prénom / Firstname & v.uvevevevenenenensnsnsnnnnnnnns
AArESSE [ AQAreSS & v v vt s e e e e e e e as e e asemas e s s nasenasnnassnnssnnssnnsnnssnnsssnnssnnsnnnsnnnsnnssnns
Code postal / Postalcode : +vuvvuuvennnn. Ville / ToWn & ittt e it i i a e i a e
L= Portable : ......ciiiiii i i it e e i a e
3 1T
1¢" accompagnant 2¢ accompagnant 3¢ accompagnant 4¢ accompagnant 5¢ accompagnant
Nom / Name :

Prénom / Firstname :

Date de naissance / Date of birth :

 Emplacement / Pitch : Q a Q ég Q .\
(@)

Caravane Camping-car Tente 6 pers. maxi
Caravan Motor-home Tent 6 person maxi

a 4 Amp. (850 Watt)
Info : pour toute réservation d'un emplacement avec électricité, veuillez vous munir d’une rallonge électrique

environ 25 m ainsi que des différents adaptateurs suivants les normes européennes.

Dimensions de 'emplacement / Pitchsize:........................ X e

Demi-pension en juillet-aoiit (appelez-nous au 05 46 06 71 38) / half-board

Veuillez SVP identifier / Please identify

Le véhicule : marque / manufacturer:. . ............... .. type*/model:................... immatriculation / registrationn®:. . ............
* Voiture, Moto, Fourgonnette, etc. / * car, motorbike, van, etc.

Lassurance(s) a présenter le jour de votre arrivée ainsi que le permis de conduire. / You will be asked to show your vehicle insurance and driving licence on arrival.

U Véhicule supplémentaire : marque/manufacturer:................... type*/model:...............e. immatriculation / registration n®:..................
Lanimal domestique /pet: ... ... oot U Chien/Dog............ OChat/Cat........ooooviiii
Race/breed: ................. nom/name: ..................... N° Tatouage ou puce / tattoo or microchipn®......................
Vaccination anti-rabique faite le / Rabies Vaccination date : ........./..........[.......... Les photocopies seront envoyées avec le contrat. Le carnet de vaccination sera

demandé le jour de votre arrivée. / Photocopies of documentary evidence - this should be sent with the contract. The vaccination record will be requested on arrival.

Jesouhaitelouerdu....................... apartirde13h30,au...........covviunn.. avant 12 h
Iwishirentfrom......................... from1:30 pm,to ..., before 12 am

Location du samedi au samedi ou du dimanche au dimanche / Rental from Saturday to Saturday or from sunday to sunday

Frais de dossier et d’enregistrement 28 € pour la durée du séjour / Administrative and registration fee 28 € for the stay
Taxe de séjour base 2009 : 4/12 ans 0,10 €/nuit/personne et +12 ans : 0,20 €/nuit/personne / tourist tax base 2009 : 4/12 years 0,10 €/night/person and +12 years : 0,20 €/night/person

Le solde du séjour sera réglé 1 mois avant l'arrivée.
The balance for the stay shall be payable at the latest 1 month before arrival.

O Garantie annulation (facultative) 30 € par semaine / Cancellation Insurance (optional] 25 € per week

Veuillez trouver mes arrhes de 30 % du séjour qui seront par la suite transformés en acompte a réception de notre confirmation de réservation
+ 28 € de frais de dossier et d’enregistrement + la garantie annulation (facultative).

Please find enclosed my deposit: 30 % of the holiday cost + 28 € administrative and registration fee + the cost of cancellation insurance (optional).

Soit /Intotal t v .oveeee e euros.

Signature client :

Désir particulier (selon disponibilité] / Special requirements (according to availability <. .+« v v v v e eeeeeeee e e
OU NOUS @VEZ-VOUS CONNU /& vttt et et et e e e e e e e e e e e e e e

U Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales ci-jointe et les accepter.

La validation de cette réservation sera définitive et acceptée a réception de notre confirmation par écrit
| acknowledge having read the attached general conditions, and | accept them.Validation of this booking will be definitive and accepted when you receive

written confirmation from Us Fait & / At tu.v..veeceeiceeeeeeeroinnns Le / DatewoeeS o] vennve.




CAMPING LES CHENES * % « CONTRAT DE RESERVATION LOCATION

La Verdonnerie - 17600 MEDIS / ROYAN

. : ; RENTAL BOOKING
Tél. 05 46 06 71 38 - Fax. 05 46 06 74 32 Comping ouvert du 3 avril au 30 septembre
E.mail : contact@camping-leschenes.fr
£ ‘l _y,‘.':;_ Attention ! Le nom ci-dessous sera celui qui figurera sur votre facture. Pensez aux bons CAF et VACAF.
émp?\g .y AuoaTloNs Becareful ! The name marked below will be the one that appears on your invoice. In order to use CAF and VACAF holiday vouchers, you should book in the name of the allocataire.
Qualité® ‘%&JJ‘RHL T ancv
NOM / Name fu it e e iee et enee e arnsnnnnnnnnennns Prénom / Firstname & «vuveveveeenenenenrnannsnnnnnnens
AAreSSE [ AGUIreSS f v v a it e e e e e s e s eeasenassnasnnssnasnanssnnssnnssnnssnnssnnssnnsssnsssnnsnnnsnnnsnns
Code postal / Postalcode : +vuvvennrnnnnn RT3 T
= Portable : ... ..ottt it et et e
3 1 - L
1eraccompagnant | 2¢accompagnant | 3®accompagnant | 4°accompagnant | 5°accompagnant | Enfant-de 4 ans
Nom / Name :

Prénom / Firstname :

Date de naissance / Date of birth :

» Caravanes / Caravans :

Sans sanitaire : U 2 pers. avec auvent U 3 pers. avec auvent U 4 pers. avec auvent U 6 pers. avec auvent
Avec sanitaires : U 4 pers. sans auvent U 6 pers. avec auvent
* Kiwis / : 4 Kiwi 4 pers. Q Kiwi 6 pers.
* Mobil-homes / Mobile-homes : Q Colorado 27 m? Q Océane 27 m? Q Riviera 2 - 32 m?
U Riviera 3 - 32 m? U Mobil-home 24 m? Q Mobil-home 38 m?

Demi-pension en juillet-aolit (appelez-nous au 05 46 06 71 38) / half-board

Veuillez SVP identifier / Please identify

Le véhicule : marque / manufacturer:. . ........... ... ... type*/model:. ...l immatriculation / registration n®:..............
* Voiture, Moto, Fourgonnette, etc. / * car, motorbike, van, etc.

L'assurance(s) a présenter le jour de votre arrivée ainsi que le permis de conduire. / You will be asked to show your vehicle insurance and driving licence on arrival.

O Véhicule supplémentaire : marque/manufacturer:................... type*/model:.................. immatriculation / registration n®:..................
Lanimal domestique /pet: ... U Chien/Dog............ UChat/Cat ..o
Race/breed: ................. nom /name: ............ooiii... N° Tatouage ou puce / tattoo or microchipn®......................
Vaccination anti-rabique faite le / Rabies Vaccination date : ......... YA YA~ Les photocopies seront envoyées avec le contrat. Le carnet de vaccination sera

demandé le jour de votre arrivée. / Photocopies of documentary evidence - this should be sent with the contract. The vaccination record will be requested on arrival.

Jesouhaitelouerdu....................... apartirde16h,au............... ... avant 10 h
Iwishirentfrom......................... from4pm,to........c.ooiiiii before 10 am

Location du samedi au samedi ou du dimanche au dimanche / Rental from Saturday to Saturday or from sunday to sunday

Frais de dossier et d’enregistrement 28 € pour la durée du séjour / Administrative and registration fee 28 € for the stay
Taxe de séjour base 2009 : 4/12 ans 0,10 €/nuit/personne et +12 ans : 0,20 €/nuit/personne / tourist tax base 2009 : 4/12 years 0,10 €/night/person and +12 years : 0,20 €/night/person

Le solde du séjour sera réglé 1 mois avant l'arrivée.
The balance for the stay shall be payable at the latest 1T month before arrival.

U Garantie annulation (facultative) 30 € par semaine / Cancellation Insurance (optional) 25 € per week

Veuillez trouver mes arrhes de 30 % du séjour qui seront par la suite transformés en acompte a réception de notre confirmation de réservation
+ 28 € de frais de dossier et d’enregistrement + la garantie annulation (facultative).
Please find enclosed my deposit: 30 % of the holiday cost + 28 € administrative and registration fee + the cost of cancellation insurance (optional).

Soit /Intotal : . ovoevietei e euros.

Signature client :
Désir particulier (selon dis on|b| ité) / Special requirements (according to availability & . . . .+ v v v ottt

OU NOUS @VEZ-VOUS CONMNU / &ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e

U Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales ci-jointe et les accepter.

La validation de cette réservation sera définitive et acceptée a réception de notre confirmation par écrit
| acknowledge having read the attached general conditions, and | accept them.Validation of this booking will be definitive and accepted when you receive

written confirmation fromus - Fajt 3 / At L, Le / Date...... / ....... / ........




