BN LE SABLE D'OR

CAMPING-CARAVANING % % %% GC

Restaurant Self-Service

Nouveauté 2012

-10%
sur les repas avec

la formule a la semaine
du Lundi au Vendredi

e L'option choisie doit étre respectée.

e Les tarifs indiqués comprennent la
remise de 10%.

¢ Le paiement s’effectue a l'arrivée au
camping : par chéques, chéques va-
cances, tickets restaurant ou espéces.

e Pour réserver, il suffit de nous retourner
les 2 contrats ci-joint, remplis et signés.

Ce formulaire est téléchargeable sur notre

siteweb: www.le-sable-dor.fr

Réservation

e 10 € par personne : entrée, plat du jour, fro-
mage ou dessert

e 6,50 € menu enfant de 2 a 10 ans : boisson,
entrée, plat du jour et dessert.

Option 1 repas : ] midi ou L soir (cocher la case
correspondante). le nombre de jours doit étre égal a 5 ou étre

un multiple de 5.

Adulte(s) : 10 € x...... pers. X ..... jrs. =i, €
Enfant(s) : 6,50 € x..... pers. X...... Jrs. =i, €
....................................... Total : .ocvvvvvnnn. €

Option 2 repas : (Le nombre de jours doit &tre égal a 5 ou

étre un multiple de 5)

Adultes : 20 € x ...... pers. X ...... jrs. = ... €
Enfant: 13 € x ...... pers. X ...... jrs. =........ €
....................................... Total : .ocvvvvvnnn. €

Signature du client Signature du gérant
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