DEMANDE DE RESERVATION

Date:du ........................... AU o
Nom:............................... Prénom : ............................
AGTESSE & o
TEIEPhONe = ...
E-mail

Liste des occupants

Nom Prénom Date de naissance
T
e
K I PP
P
T PP
B
ANIMAL L.
Nombre de séjours effectués au camping : ..............................
Comment nous avez-vous connus 7

U Amis U Publicité (laquelle) .....................................
U Internet 1 Guide (lequel) ...
Type d’hébergement

U 3 chambres 6 pers. [ 2 chambres 4/6 pers.
U 2 chambres 4 pers. 1 1 chambre 2/4 pers.
U Chalet Joker 2 pers. [ Emplacement camping

Acompte 3 joindre :

25 % du montant du séjour.................. € x0,25=................. €
Garantie annulation (10 €/sem.) :....sem. x10€=.................. €
Total 3 régler alaréservation .......................................... €

ATordre de : Les Jardins de 'Adour - Solde payable 3 I'arrivée
Je déclare avoir pris connaissances des conditions de vente et du reglement intérieur.
Date et signature :

Camping Les JARDINS DE L’ADOUR
[ 848, rue du Pouy - 40990 Saint-Vincent-de-Paul ]



