CAMPING LES CIGALONS

34, Avenue du croiseur léger le malin
83120 - SAINTE MAXIME

Tel : 04 94 96 05 51

Fax :04 94 96 79 62

Email : compinucicalon o vanudoo ir
www.campingcigalon.com

CONTRAT DE RESERVATION

NOM o Prénom ...
éAdresse e
Email i Tel o
|
f Nous réservons un emplacement de camping du:..................... 12Hau ...l 12H
FORFAIT B Longueur Caravane :...........
Préciser le nombre de personne :.................... d'enfant :................ et d’animal.............

~ Avec le branchement électrique  OUI NON

J CI-JOINT UN CHEQUE DE 100 € D’ACOMPTE A VALOIR POUR UN EMPLACEMENT DE CAMPING
' 20€ vous seront retenue pour frais de réservation en cas de remboursement de I’acompte.

Nous réservons : Du Samedi ............ 15ha20h Ausamedi ..............coooci 10H
Bungalow de 3,4, 5. 6 Personnes : MONTANT DU SEJOUR “......oovviioi o) €
| Ou Chalet
| Préciser le nombre de personne @.................. denfant:...............

- Ci-joint un cheque d’acompte de ................... € soit 30% .du montant du séjour a l’ordre

du camping les cigalons ou par virement bancaire et le solde se réglera a [’arrivée de votre
séjour au camping. Aucun remboursement ne sera possible pour une demande
d’annulation de votre séjour 30 jours avant votre arrivée. 20 € vous seront retenue pour
frais de réservation en cas de remboursement de ’acompte.

Par Virement : CREDIT AGRICOLE n® FR76 1910 6000 2005 6168 7000 077
Code BIC : AGRIFRPP891

PRIERE DE NOUS CONTACTER AVANT TOUTE RESERVATION

Date & Signature :




