
  

  

B.P. 5 – 07700 Saint Just D’Ardèche -  Tél. 04 75 04 69 46 

Site : www.campingdelaplage.com  

E-m@il : info@campingdelaplage.com 
__________ 

CONTRAT DE RESERVATION EMPLACEMENT 2012 

 
Nom et Prénom :                                                                 Accompagnants:       
................................................................ Nom-prénom-Date naissance : ..................................................................                                                                                                                                                                                              
Adresse :                                                  Nom-prénom-Date naissance : .................................................................. 
...............................................................  Nom-prénom-Date naissance : ..................................................................   
...............................................................  Nom-prénom-Date naissance : ..................................................................                                                                                 
Cp/ville :                                                  Nom-prénom-Date naissance : .................................................................. 
...............................................................                                                                                                                                                                                 
Tel :……………………………..  Port :………………………………E-m@il :………………………………….. 
 
Désire réserver un emplacement pour : TENTE - CARAVANE - CAMPING CAR (rayez les mentions inutiles)  
 
Nombre de personnes total :………. 
 
Nombre d’enfants de moins de 12 ans :………..    + De 13 ans : ………. 
 
Nombre d’enfants de moins de 2 ans :………… 
 
Branchement électrique 10 ampères : OUI – NON   (Norme européenne) 
 
Chien : OUI – NON  Race :..................................................................... 
 
Date d’arrivée :…………………………. .2012 Après 12 heures 
 
Date de départ :…………………………..2012 Avant 12 Heures 
 
                                                                                   Acompte Camping =……70,00…...€  
 
  (frais de dossier offert en basse et moyenne saison)   Frais de dossier = ..........9,00........€ 

����Je souhaite Souscrire à l‘assurance annulation/interruption de séjour  : 
 
���� Formule Emplacements Nus (Jusqu’à 30 Jours): 11,00€       = ……………...€ 
  
                                                                                            Total       =...........................€     
 

Chèque bancaire à l’ordre de la SARL Camping de la Plage  
  
Chèque vacances Carte bancaire 
   

N° Carte : 
 
      Dates d’expiration 
 

                                                           Cryptogramme  (les 3 derniers chiffres au verso de la carte)                
 
 ���� Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de réservations, d’assurance annulation et des prix et les 
acceptes. 
 
 Date :                                                                                                          Signature :          

 

  

 

                
 

    


