
Identité du chef de famille:

�  Mr �  Mme �  Mlle     Nom :                          Prénom :                 Date de naissance :   _ _   /  _ _   /  _ _

Adresse :

Code Postal :          Ville :            Pays :   

Téléphone :     _ _  /  _ _  /  _ _ /  _ _  /  _ _  Mobile :   _ _  /  _ _  /  _ _ /  _ _  /  _ _           E-Mail :                         @

Numéro d'allocataire VACAF :                                                La prise en charge VACAF ne pourra être prise en compte sans cette information

Date de Naissance Age

_ _   /   _ _   /   _ _ ……..

_ _   /   _ _   /   _ _ ……..

_ _   /   _ _   /   _ _ ……..

_ _   /   _ _   /   _ _ ……..

_ _   /   _ _   /   _ _ ……..

_ _   /   _ _   /   _ _ ……..

_ _   /   _ _   /   _ _ ……..

Emplacement camping

� Tente � Caravane � Camping car

� Electricité � 4 ampères � 6 ampères

� Animal Si oui, précisez la race   ……………………………..

Location Mobil Home / Caravane avec sanitaire 

� Grande caravane avec sanitaire (Maximum 4 pers.)

� MH 4-6 pers. (Maximum 4 adultes et 2 enfants de - 10 ans)

� MH 6-8 pers. (Maximum 6 adultes et 2 enfants de - 10 ans)

� Animal Si oui, précisez la race   ……………………………..

1 seul animal de PETITE TAILLE est autorisé par locatif avec carnet de santé et vaccination à jour
ATTENTION : Les animaux ne sont pas accéptés dans tous nos locatifs

Date d'arrivée : ……………………….. après 15h pour les locatifs et après 14h pour les emplacements nus

Date de départ : ……………………….. avant 11h pour les locatifs et avant 12h pour les emplacements nus

Montant du séjour (y compris le supplément animal)                 …..…..€

Taxe de Séjour    (0,35 € / Nuit / personne de plus de 13 ans)                 …..…..€……..€

Forfait annulation (facultatif, rayez le montant si non souscrite) 30 €

Remboursement de votre acompte en cas d'annulation de votre séjour jusqu'à la veille de votre arrivée et ce sans motivation

Frais de gestion (uniquement pour mobil home et séjour sup. à 5 nuits) 25 €

Location Télévision / Wifi / Lit parapluie / Chaise bébé (selon disponibilité)    Entourez vos options                  ....…..€

Total de votre séjour

Acompte versé (30% du total pour les mobil home ou l'équivalent de 2 jours de camping pour les emplacements nus)       -           ...…..€

Reste dû
Pour tout règlement par chèque, le solde doit être envoyé 1 mois avant la date d'arrivée

A            ……………………….. Le    _ _ / _ _ / _ _

Signature du locataire précédé de la mention "lu et approuvé"

…………………….

…………………….

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et des conditions générales (situés au verso ou disponibles sur notre site www.leschenesverts.info).

Je vous transmet l'imprimé rempli et signé auquel je joins un chèque d'acompte de 30% du séjour.

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..

…………………….

…………………….

…………………….

…………………..

Nom Prénom

La direction se réserve le droit d'annuler sans préavis un séjour si la déclaration faîte sur le présent contrat de réservation ne 
correspond pas à la réalité. Dans ce cas, l'acompte versé ne sera pas remboursé.

Toute personne non mentionnée sur le présent contrat sera considérée comme visiteur et devra alors s’acquitter du forfait journalier en vigueur.

Le chef de famille s’engage à déclarer l’ensemble de ses visiteurs au cours de son séjour à leur arrivée.

Dans le cas contraire, le camping se réserve le droit de rompre le contrat de location sans préavis ni indemnité.

…………………..

…………………..

…………………….

…………………….

             ...…..€
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