NOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TEL :

E-MAIL :

Si vous percevez VACAF n° d'allocataire :

- 73130 Saint Martin sur La Chambre -

'_
\
4 #09—66-97-21-28 : 07-49-23-11-22

NOTRE SEJOUR EN LOCATION

PRENOM :

PORTABLE :

O CHALET CONFORT O CHALET PMR O MOBIL HOME O'HARA 3ch

[0 MOBIL HOME BAHIA [0 MOBIL HOME LOUISIANE

[0 MOBIL HOME FIDJI [0 MOBIL HOME EVASION

Arrivée prévue le : vers heures (entre 15h & 19h)
Départ prévu le : vers heures (Avant 10h)

LOCATION DE DRAPS / SEMAINE > 7€ lit 1pers et 10€ lit 2 pers
[J NON 0 OULI (Nombre lits 2 pers ____/ 1 pers __)

NOMBRE DE PERSONNES ADULTES : ENFANTS : TOTAL :

NOM et AGE des occupants NOM et AGE des occupants

ANIMAL 2 maximum obligatoirement tatoué et vacciné, carnet a présenter : SI OUT (nb) [1 7/ NoN
Attention | : Les chiens de lere et 2eme catégorie sont strictement interdits.

Race : Date de vaccination antirabique :
N° de tatouage ou Puce électronique :
Toute réservation sera uniquement valable et confirmée avec des arrhes de 75 Euros (location

semaine) ou 30 Euros (location week-end) par chéque bancaire ou postal a I'ordre du camping Le Bois
Joli. En cas de non présence injustifiée 24 heures apres la date d'arrivée prévue, votre réservation
pourra €tre annulée (arrhes non remboursables). Dés réception de la réservation et des arrhes, nous
vous confirmons votre réservation par courrier, cette confirmation devra nous étre présentée lors de
votre arrivée du camping.

J'accepte les conditions ci-jointes et atteste de |'exactitude des renseignements ci-dessus.

Fait a le Signature :
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