DEMANDE
) de
RESERVATION

SARL “Les Prises” N O L
142, Boulevard de Lattre de Tassigny . )
85360 LA TRANCHE-SUR-MER PréNOm &
Tel. 025197 10 03 - Fax. 02 51 29 40 99 AArESSE & ..
www.campinglesprises.com
Email : info@campinglesprises.com Code Postal : .................... Ville: ..o
au capital de 7 622,45 € € RC B 394 996 359 ]

N°Tél ... T T oo T /

N° Port. ......... [ [ [ [ /

N° Allocataire CAF : ...............................

LO CATI O N (sous réserve de disponibilité)
U Chalet (. Mobil-home 2 ch. ( Mobil-home 3 ch.

Dusamedi..............cocoooiiiiiiiiii 15hausamedi ... 10 h.
Nombre de personnes devant occuper la location
..................................................................................... Adultes (préciser les ages)
..................................................................................... Enfants (préciser les ages)
..................................................................................... Animaux (préciser la race)
MONTANT DU SEJOUR : .....oooooiviiiiii €

+ Frais de réservation : 20 €

Cijjoint cheque d’acompte de 25% du montant de la location (& l'ordre du Camping Les Prises)
N°Cheque: ...
Montant:..............cocoo €

Autres renseignements (pour statistiques) :

Par quel moyen avez-vous entendu parler de notre camping 2 ................cccoiiii e

Votre préférence : Mer OU PISCING 2 ... ...............ooi e

Signature :

Nous tenons a vous informer que cette réservation
ne prendra effet qu’apres envoi et réception a nos bureaux du contrat de location.



