Code APE 55301 - Siret 328 788 260 00029 - Arrété préfectoral du 26,/07 /2005 - 162 emplacements tourisme - 218 emplacements loisirs - 4 étoiles

Lieu dit Léveno

] LéD\O/rQaem;]o L e DOWLOUAQ, 44350 GUERANDE

: - tél. : (+33) (0)2 40 24 79 30 ou 50
B Ok iy
LS dé’, Leleno fax : (+33) (0)2 40 62 01 23
NOM rame N/ Noms des parficipants (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT,/RESERVATION NOMINATIVE) -
PRENOM firstname/Vorname/voornaam Noms Prénoms Dates de naissance

ADRESSE adress/Adresse/adres

CODE POSTAL postal code/Postleit zahl/postcode
VILLE town/Stadt/stad
PAYS country/Land/land

TEL. (obligatoire) fel. (obligatory)/Tel. (awingend)/tel. (verplich)
E-MAIL
Ne IMMATRICULATIONS VEHICULES car's numbers/Fahrzeugimmatrikulation/inschrijving voertuig

Vlotre avis nous inféresse, comment avez-vous connu nofre camping ?
Précisez lequel :

Emplacements Camping Caravaning 2010 Locations 2010

Arrivée le arivalon | | 14h-19h Arrivée le arrival on | | 16h-19h

Départ le depature on | | 12h 00 Départ le depature on | | 10h 00

| € | L] Mobil-home Tradition 5 pl. 25 m? [] Cottage Plancha 4/6 pl. 31 m22 ch.

Emplacement ... X...€
. [] Cottage 4 pl. 23 m2 2 ch. [] Cottage Grd Conf 6 pl. 35 m23 ch.

[Itente L 1camping-car[ Icaravane..x - Dimensions [ Cottage Confort 4/6 pl. 27 m22 ch. [] Cottage Family 6/8 pl. 35 m23 ch.
Pers. suppl. (+7 ans) ...X.....€ = €| Ocottage Confort 6 pl. 29 m23 ch.
Pers. suppl. (-7 ans) ... X ... € = € _
' Montant de la location €
] Animal (carnet de vaccination obligatoire) € .
o ) , Taxe de sejour ....pers.(+12ans) x ... € = €
Véhicule supplémentaire ...x1,50€ = € )
. 1 Chien (camnet de vaccination obligatoire) €
L1 Réfrigérateur € - ) _
5 Véhicule supplémentaire ....x 1,50 € = €
Taxe de séjour ....pers.(+ 12 ans) x..... €= | € |
I Suppl. draps sheets ....x 12 € X ... sem. = €
TOTAL PAR NUITEE 0 € Nm.e gl'al:]d (fl'ap ....... No® petit drap
] [ Kit bébé paby kit €
NOMBRE DE NUITEE 9
, [1Barbecue €
TOTAL SEJOUR 0 X 8 €
ACOMPTE 9 60 € TOTAL DU SEJOUR €
Frais de réservation offerts en saison verte () 25 € ACOMPTE 20 % de la location (1) £
(assurance annulation offerte) . ; .
Frais de réservation offerts en saison verte @) 25€
, . lation offert
Versement effectué ce jour 0+0 (assurance annulation offerte)
pour confirmation de ma réservation, réglement a joindre avec ce contrat 85 €
Payment effected this day to confirm my reservation, settlement attached to this contract Versement eﬁ:ectué Ce Jour o + 9 € |
Solde & payer a votre arrivée | € | ettt s o ts o et sfmon o o hscast
The total amount has to be paid at your arrival 5 X L,
Solde a payer 30 jours avant votre arrivée | € |
The total amount has to be paid 30 days before your arrival
Mode de paiement , ,
Pour que la réservation soit définitive, merci d’y joindre :
D Carte bancaire N°Li oo L oo vl oo lu 1l - (an:egnu;;siz :)autlon :un de 150 € (caution location) et un de 50 € (caution ménage)
Date de validité - 1 enveloppe timbrée pour le retour des chéques par la poste (selon les dlauses du contrat ci-derriére)

- ou pour la clientéle étrangére le numéro de CB or for the foreign customers the number of CB
Tout dossier incomplet sera systématiquement retourné.

Cryptogramme L1 13 derniers numéros au dos de la carte

[1Virement bancaire tnsfer
IBAN : FR76 1721 9405 3076 0015 1833 681 Le numéro d'emplacement ou de location est défini selon les exigences de notre planning et peut changer

BIC : CCB PFR PT 219 @ tout moment. Le locataire atteste qu'il est fitulaire auprés de son assureur d'un contrat responsabilité

. . civile privée couvrant les dommages causés aux biens loués ou confiés (fFournir I'atfestation).
[ Cheque bancaire

O Chéq LES Vacances Jai pris connaissance des conditions de réservation et déclare les accepter.

I have taken note of the booking conditions and herewith accept them.

Ich habe die Reservierungsbedingungen sorgféltig gelesen und erklére damit einverstanden.
[] Mandat postal Ik heb kennis genomen van de reserveringsvoorwaarden en verklaar deze te aanvarden.
[1Vacaf. numéro d'allocataire : ......... Dt oS 20
= Signature de la Direction “Bon pour accord” et SIGNATURE CLIENT

o [1Demi pension - Nombre de personnes: ......
f% ] Pension compléte - Nombre de personnes: ......

(reglement sur place)
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