
CONTRAT DE RESERVATION
           2024  – LOCATION

VOS COORDONNEES VOTRE DEMANDE DE SEJOUR

Nom, Prénom
Date de Naissance

Merci de nous notifier toutes les personnes

          NOM                                PRENOM        DATE DE NAISSANCE

RESERVATION LOCATIF SEJOUR DU 
2 personnes 4 personnes 4/6 personnes TENTE KIBO

       

LOCATION  ……… semaine (s) 
LOCATION ……… nuit (s)
SUPPLEMENT  ANIMAL

VOITURE SUPPLEMENTAIRE

MONTANT TOTAL DU SEJOUR

SOLDE A REGLER A VOTRE ARRIVEE

Chèque bancaire libellé à l'ordre de SAS CAMPING LA REVIRE

chèques vacances (ANCV) envoyé en recommandé

(IBAN) FR76 1390 6001 0085 0385 6540 651  (BIC) AGRIFRPP839

                      Veuillez SVP indiquer votre nom et vos dates de réservation sur votre virement 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de réservation et des tarifs et les accepte.

LE  /____/____/______/

Date d'arrivée  (A PARTIR DE 15h) : ,,,,,,,,,/,,,,,,,,,/2024
Date de départ (AVANT 10h) : ,,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,/2024

Adresse : 
Code Postal : Ville :

N° Tél : Portable :

Email :
Nombre total de personnes :

ACCOMPAGNANTS :

Caution : 150 euros demandée le jour de votre arrivée ( chèque ou espèces)  CB (non)

…… x ……£ =  …………...£

…... x ...… £ =  ……...,,,,,,,,£

…… x ……£ =  …………... £

,,,,,,, x ,,,,,,,£ = …................£

Acompte 30 % A VERSER …………………..£

…………………..£

Taxe de séjour : 0,22 euros/jour/personne de + 18 ans à régler le jour de votre arrivée.

par virement : A SAS CAMPING LA REVIRE  CREDIT AGRICOLE SUD RHONE ALPES

SIGNATURE (lu et approuvé) :

Camping La Révire  585 Chemin de Tabion  07700 Saint Martin D'Ardèche
                          Tél +33 (0)4 75 98 71 14      E-mail : campinglarevire@sfr.fr Site wwwcampinglarevire.com

mailto:campinglarevire@sfr


 : ,,,,,,,,,/,,,,,,,,,/2024
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