CONTRAT DE LOCATION EMPLACEMENT NU CAMPING LES SABLES BLANCS

/\ Camping Les Sables Blancs
Route de Quiberon 56340 PLOUHARNEL
PLOUHARNEL Tél: 0297 5237 15

U Mail : contact@sablesblancsplouharnel.fr

Possibilité de vésevver en ligne Suv www.sablesblancsglouhavnel v

Référence client :

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :
Tél. portable : Courriel :

Votre réservation :

Du: 12h 00 Au: 12h 00

1-Emplacement pour votre équipement

O Tente Forfait: O Premium 0O Medium O Standard

O Caravane Forfait: O Premium O Medium [ Standard

O Camping-car / Van Forfait: O Medium @O Standard

2-Prestations supplémentaires 3- Options additionnelles

O Animal O Electricité O Visiteurs Emplacement réservé : choix de I'emplacement
O 2°m caravane [ 2°™ tente [ 2°™ véhicule O

1 Bateau O Moto O Remorque O Assurance annulation® (5 % du montant total du séjour)

(* a renseigner avant le versement de I'acompte).

3-Participants : Merci de remplir ci-dessous les informations concernant les participants au séjour.

Nom Prénom Date de naissance
Immatriculation véhicule : Couleur véhicule :
Type véhicule : Immatriculation 2™ véhicule :
Prix total du séjour * : €

(Sous réserve d'options additionnelles)
* comprend les taxes de séjour, les frais de réservation, I'accés aux sanitaires et les options.

Acompte de 30% a renvoyer de € par chéque a I'ordre du Régisseur recettes Sables Blancs, ou

cheques vacances ou par carte bancaire via notre site internet sécurisé avec votre numéro de dossier.
J'ai pris connaissance de vos conditions générales de vente et de vos tarifs, que je déclare accepter.

Date : Signature précédée de la mention « lu et approuvé »



