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CONTRAT DE RÉSERVATION 2025 
Entre le soussigné et la SARL camping le Sable d’Or, est convenu ce qui suit: 

 

Nom: …………………………………………………………………    Prénom: ……………………………………………………………… 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………  Code postal: _ _ _ _ _ Ville: ……………………………………..…………….…………… 

Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Téléphone 1: _ _  _ _  _ _ _ _  _ _ Téléphone 2: _ _  _ _  _ _ _ _  _ _ 
E-mail: ……………………...…………………………………………………….…………………………………………..…………..……..… 

SI ÉLIGIBLE - N° ALLOCATAIRE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IMPÉRATIF : JOINDRE UNE PHOTOCOPIE D’ATTESTATION AU TEMPS LIBRE 

 
 NOM DES PARTICIPANTS PRÉNOM Date de naissance 

1   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

2   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

3   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

4   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

5   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

6   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

7   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

8   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

LOCATION : DU 06/07 AU 31/08/25 – ARRIVÉE & DÉPART DIMANCHE (ARRIVÉE DÈS 15H00 – DÉPART JUSQU’À 9H00) 
 

1  Mobil-Home 4pers. 2 ch. 25 m² 5  Mobil-Home 6pers. 3 ch. 32 m² 9  Chalet 5pers. 2 ch. 31 m² + PMR 

2  Mobil-Home 4/5pers. 2 ch. 25 m² 
 Si 5 pers. : 1 enfant de moins de 10 ans exigé 

6  Mobil-Home 6pers. 3 ch. 33 m² 10  Chalet 5pers. 2 ch. 35 m² 

3  Mobil-Home 5 pers. 2 ch. 29 m² 7  Mobil-Home 7pers. 3 ch. 40 m² 11  Chalet 8pers. 3 ch. 35 m² 

4  Mobil-Home 4pers. 2 ch. 32 m² 8  Chalet 4pers. 2 ch. 29 m² 12  Chalet 8pers. 3 ch. 50 m² 

EMPLACEMENT : DU 05/07 AU 23/08/25 – ARRIVÉE & DÉPART SAMEDI (ARRIVÉE DÈS 12H00 – DÉPART JUSQU’À 12H00) 

□ Tente  Camping-car  Caravane 
 

 

ARRIVÉE LE: _ _ / _ _ / _ _ _ _ DÉPART LE: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

IMPÉRATIF: JOINDRE UN ACOMPTE DE 25 % DU SÉJOUR, ET UN CHÈQUE D’UN MONTANT DE 20 € (FRAIS DE DOSSIER). 
 

UNE EMPREINTE DE 250 € SERA DEMANDÉE À L’ARRIVÉE EN GUISE DE CAUTION.  
ATTENTION : ASSUREZ-VOUS QUE LES FONDS SOIENT DISPONIBLES SUR VOTRE COMPTE POUR ÉVITER TOUT REFUS. 
 

MONTANT DU SÉJOUR 
 

FRAIS DE DOSSIER 
 

TAXE DE SÉJOUR | 0,66€ x _ _ nuits x _ _ pers. + 18 ans 
 

TOTAL 
 

AIDE VACAF (SI ÉLIGIBLE) 
 

TOTAL 
 

ACOMPTE 25% DU SÉJOUR – MERCI D’INDIQUER LE MONTANT VERSÉ 
 

SOLDE À PAYER 30 JOURS AVANT ARRIVÉE 
 

LE SOLDE DU SÉJOUR EST À RÉGLER AU PLUS TARD 

30 JOURS AVANT L’ARRIVÉE.  

POUR UN PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE, 

MERCI DE NOUS CONTACTER AU : 

06 11 53 08 84   -   02 51 27 46 74 

PISCINE : SLIP & MAILLOT DE BAIN UNIQUEMENT 
 

PAR LA PRÉSENTE, JE DÉCLARE AVOIR PRIS 

CONNAISSANCE DES CONDITIONS GÉNÉRALES DE 

LOCATION ET M’Y CONFORMER.

=  € 

+ 20 € 

+  € 

=  € 

- € 

=  € 

- € 

=  € 

 


