S.A.R.L. CAMPING “LE CAMINEL”
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N° 10/

Contrat de réservation d’emplacement nu

Entre les soussignés :

Mr et Mme AUDY Christian, propriétaires gérants du camping LE CAMINEL a SARLAT
d’une part,

BE, IVIE ) IMIMIE,IMITE™) oot eeseseee s s
AEIMBUIANT 1 ..o
............................................................................................................................ L RS S
Mail & oo @ .o e
N° allocataire CAF pour les bénéficiaires de I’ Aide aux Vacances Familiales ...............

d’autre part,
Acceptant les conditions de réservation et tarifs et s’engageant a occuper :

Emplacement(s) pour la période du ........... ... Lo i /10au........... .. Lo /10
............. Tente(s) ..................Caravane(s) - Branchement électrique: oui - non (*)
de préférence : ombragé - semi ombragé - ensoleillé(*)

Nombre de personnes: ... adultes, ...... enfants de 7/13ans,

...... enfants moins de 3 ans gratuit
. (Les enfants de plus de 7 ans payent la redevance adulte mais pas de taxe de séjour avant 13 ans)

..... enfants de 3/7 ans,

Tarifs et conditions -

( se reporter au document tarifs camping joint )

Emplacement X 6.30€/4.50€ X e Nuit(s)
Branchement électrique x 3.00 € X Nuit(s) F o
Adulte(s) x 5.70€/4.20€ X NUIt(S) + oo €
Enfant(s) de 3a 7 ans x 3.00€/2.00 € X Nuit(s) F o
Enfant moins de 3 ans gratuit
Taxe de séjour(+13ans) x 0.50 € X Nuit(s) Foo
Frais de doSSIEr + 6.00
Divers (Iocation, ...) s F o,
Total du séjour S
a déduire vos arrhes versées (25 %) le / /10 e
par chéque bancaire , mandat, chéques vacances *.
N s
SOLDE di a verser au début du séjour T e
Christian AUDY,
Gérant du Camping A Le / /
Sarlat, le Le locataire (Bon pour accord)

(*rayer les mentions inutiles)



