Camping La Cigaline
P 7AN 1 Rue de la Paix,
Locatifs 24700 Montpon-Meénestero
LA CIGALINE Mail : contact@lacigaline.fr
Tél: 0553 8022 16

Contrat de réservation

camping - caravaning

NOM : ...coerrrrccerreeeeeeeeeeneens Prénom : ......ccceciieiireeeecccnnennnen.

AArESSE : ...ceeeiiiitieeiieiieeneiietteaneeisettsessesssssssssssssssssassssssssanns Code postal : ......ccceueveerrrennnnnenn.
AV A1 | (=IO PR Pays @ ..coirveeeieennees

Tél: e, Portable: ..........ccccaauuuuennneee Mail : .o eeeeeees
Immatriculation véhicule: ..............ccccueenneeeee.

Date du séjour

Arrivée le.......ccuuveeeeeenieennn. apres 15h Départle ......ccccevrrvveeeeennnnnnn. avant 10H Soit ............ nuits
Participants au séjour
Mobil-home St Emilion Clim I: Tente Kenya

Mobil-home St Emilion Tente safari

[
I: Tente Lodge
L
[

Mobil-home Bergerac Clim

Mobil-home Pécharment Clim Coco sweet

Mobil-hnomePomerol Clim

Tente Moorea

Mobil-home Pomerol

Mobil-hnome Duras Clim

Mobil-home Duras

Mobil-home Loupiac

» &
Montant du séjour : = (A) oo, €
Prestations diverses :

Animal / nombre : ...oovveeveeeeeennn, x 3€ (du 04/07 au 21/08 : 4€) =(B) e €
Draps / nombre de kits : ............... X 15.00€ = (©) IR €
Kit bébé : 15€ =(D) e €
MONTANT DU SEJOUR AVEC PRESTATIONS DIVERSESA+B+C+D = (=5 I €
Frais de dossier : 19€ = (F) coeeereeinee €
Assurance annulation facultative : E x 3,7% S (C) T €
VERSEMENT A LA RESERVATION : (Ex0.25)+F + G S reeeereneeeeenns €
Participation environnementale : nombre de jour X nombre de personne X 0.60€ Tereserennesenanes €
Taxe de séjour : nombre de jour X nombre de personne +18 ans X 0,44€ LIITITIIITRRRIIS €

a régler le jour de votre arrivée
Le solde du séjour doit étre réglé 30 jours avant lI'arrivée au camping

.
MODE DE PAIEMENT : [Jcheque []cB []virement []ANCV [ ] Espéces

m m
Je reconnais avoir pris connaissance et accepte intégralement les conditions générales de vente

F Signature du gestionnaire
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