
* ll est strictement interdit de dépasser le nombre de personnes indiqué sous peine
de facturation de majorations à l’arrivée ou durant votre séjour. Merci de votre compréhension.

Contrat de réservation 2012
HEBERGEMENTS

SARL

BONNES VACANCES

Nom : __________________________________ Prénom : ______________________________

Age : ________________   Profession : ______________________________________________

Adresse :  _______________________________________________________________________

Code postal :  ______________  Ville : ______________________________________________

Téléphone : _____________________________   Portable : ____________________________

Adresse mail : ___________________________________________________________________

DATES du Séjour  du ____________________________ au ______________________________

Le choix de l’ HEBERGEMENT
MOBIL HOME 2 chambres CONVIVIAL (4 personnes*)

MOBIL HOME 2 chambres GRAND LARGE (4/5 personnes*)

MOBIL  HOME 3 chambres CONFORT (6 personnes)

CARAVANE (3 personnes*)

TIPI 2 chambres équipé (4 personnes*)

TENTE 2 chambres équipée (4/5 personnes*)

Les ACCOMPAGNANTS
NOM                                                                Prénom                                                                 Date de naissance

1 -______________________________________________________________________

2 - _____________________________________________________________________

3 - _____________________________________________________________________

4 - _____________________________________________________________________

5 - _____________________________________________________________________

Le montant de la location HEBERGEMENT

Total location HEBERGEMENT __________ €

Je, soussigné(e) ____________________________________
reconnais avoir pris connaissance des conditions générales
de réservation et m’engage à respecter le Règlement
intérieur du camping.
A ______________________    le ____________________
SIGNATURE

De quelle manière nous avez-vous connus :
         Internet : précisez ______________________________________________________________
         Journaux : précisez _____________________________________________________________
         Autres : précisez _______________________________________________________________

Les SUPPLEMENTS à la nuitée

Total SUPPLEMENTS __________ €

Merci de bien vouloir nous contacter au 05.49.65.54.25.
ou à contact@bonnes-vacances-sarl.com avant de compléter

ce contrat ; ceci afin de connaître nos disponibilités.

IMPORTANT

Merci de bien vouloir nous retourner
ce contrat et votre acompte
à BONNES VACANCES
6 LD Notre Dame des Champs
79130 NEUVY-BOUIN

** Nous consulter au 06.70.34.85.20 pour tout règlement en plusieurs fois

Camping Le Moulin des Effres****
Secondigny

BONNES VACANCES SARL
6 LD Notre Dame des Champs
79130 NEUVY-BOUIN
Tél : 05.49.65.54.25. ou
05.49.95.61.97. (en saison) ou 06.70.34.85.20.
E-mail : contact@bonnes-vacances-sarl.com

- PERSONNE supplémentaire de + de 12 ans
- ENFANT supplémentaire de 5 à 12 ans

- ENFANT supplémentaire de moins de 5 ans
- TENTE ou CANANDIENNE SUPPLEMENTAIRE

- VEHICULE SUPPLEMENTAIRE
- ANIMAUX

- GARAGE MORT 
- MATERIEL BEBE

- DRAPS (Forfait)

- REFRIGERATEUR (Forfait)

Lit          Chaise

Nombre : ___ x ___ nuits x ____  € =    _____ €
Nombre : ___ x ___ nuits x ____  € =    _____ €
Nombre : ___ x ___ nuits x ____  € =    _____ €
Nombre : ___ x ___ nuits x ____  € =    _____ €
Nombre : ___ x ___ nuits x ____  € =    _____ €
Nombre : ___ x ___ nuits x ____  € =    _____ €
Nombre : ___ x ___ nuits x ____  € =    _____ €

Nombre : ___ x ___ nuits x ____  € =    _____ €
                          
                          Nombre : ___ x 12€ =    _____ €
                          Nombre : ___ x 18€ =    _____ €
Nombre : ___ x ___ semaine x 35€ =    _____ €

Draps 1 pers.
Draps 2 pers.

Total Location HEBERGEMENTS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
+ SUPPLEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
+ Frais de dossier (obligatoires) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
= COÛT  TOTAL  du  séjour ** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 

,           €

 20,00  €

Acompte versé ce jour : 30% du coût total du séjour soit ,           €

Solde à verser un mois avant votre arrivée ,           €

,           €

Mode de règlement         Chèque à l’ordre BONNES VACANCES SARL
Chèques vacances             Mandat cash                  Carte bleue (nous contacter)
Autres (précisez) _____________________

,           €

Mode de règlement         Chèque à l’ordre BONNES VACANCES SARL
Chèques vacances             Mandat cash                  Carte bleue  (nous contacter)
Autres (précisez) _____________________

Nombre de nuits ___   x  _____€   =            ______  €
Nombre de nuits ___   x  _____€   =            ______  €+


