CONTRAT DE RESERVATION/BOOKIN CONTRACT

PERIODE FOR THE PERIOD FROM ~ ......cccvenenn. 2009 au............... 2009
NOM NAME i i i e
PRENOM FIRSTNAME it ettt ettt e
ADRESSE ADRESS i i i e
CODE POSTAL POST CODE ~ tiiiiiiiiiies e,
VILLE CITY i i
PAYS COUNTRY it i
TEL TEL i i,
FAX FAX i
MAIL MAIL i e

MOBIL HOME/ CHALET NOMBRE
CHALET NEMO 4 Personnes
CHALET MOREA 5/7 Personnes
CHALET SAMOA 6/8 Personnes

ROULOTTES 4 Personnes
MOBIL-HOME 4 Personnes
MOBIL-HOME 4/6 Personnes

NOMBRE DE SEMAINES n

NUMBER OF WEEKS

PRIX PAR SEMAINE p €

PRICE PER WEEK

TAXE DE SEJOUR t €

0,20*nbre adult* nbre jour

DAY TAXE

0,20*nbr adult* nbr days

FRAIS DE DOSSIERS f 10 €

RESERV. CHARGES

TOTAL 2(n*p)+(t)+(f) €
ACOMPTE/DEPOSIT
30% DE TOTAL 2 | | €

Je joins a ce contrat un chéque d'un montant de 30% du sejour
a l'ordre du camping des foulons. Je déclare avoir pris
connaissance et accepte les conditions générales de

locations.

Notre compte N°IBAN
FR 76 1680 7000 6931 4436 8021 342
Réf SWIFT CCBPFRPPGRE

Ne° Carte bancaire

validité

code CVV/CVC

date

lu et aprouveé et
signature




