
 
 
CONTRAT DE RÉSERVATION — > LOCATION 
                À RENVOYER / TO SEND T 

           Par courrier :                                   Téléphone :                                           Par email : 
    Camping Salixcamp                              03.45.50.20.45                      contactcamping58@gmail.com 
        Route d’Étais                                    06.61.37.50.50 
58410 Entrains-sur Nohain        pour plus de sûreté, pensez à vérifier la disponibilité de nos locations avant de réserver 

   Vos coordonnées / Your name and address 
            MERCI D’ÉCRIRE EN MAJUSCULES 

NOM …………………………………………... 
PRÉNOM……………………………………… 
 
ADRESSE…………………………………......... 
…………………………………………………. 
CP……………….. PAYS……………………… 
VILLE………………………………………….. 
EMAIL………………………@............................
. 
TÉL…………………………………………….. 
Avez-vous un animal ?    OUI  ☐      NON ☐ 
Si oui quelle race ?....................................................... 
Comment avez-vous connu le camping ?................ 
…………………………………………………. 
 

RAPPEL les chiens doivent être tenus en laisse. Tous 
les animaux doivent être vaccinés et pucés – Chiens de 1è 
et 2è catégorie interdits. 

      Composition du groupe ou de la famille 

/your family members 

Nom Prénom Date de 
naissance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Dates et durée de votre séjour / your arrival and départure 
ATTENTION NOS LOCATIONS À LA SEMAINE S’ENTENDENT DU SAMEDI AU SAMEDI 

☐  SÉJOUR À LA NUITÉE (arrivée 18h30 / départ 10h) 
☐  SÉJOUR FIN DE SEMAINE (du vendredi 18h30 au dimanche soir vers 19h) 

☐  SÉJOUR DEMI-SEMAINE (du lundi 18h30 au vendredi 10h) 
☐  SÉJOUR SEMAINE COMPLÈTE (du samedi 18h30 au samedi suivant 10h) 

Séjour du……………………..au………………………….2014 

RÉSERVATION D’UNE LOCATION / RENTAL 
1)Nature de votre  locat ion :  
☐ BUNGALOW TOILÉ BENGALI 4 PERS.             ☐ BUNGALOW TOILÉ BENGALI 5/6 PERS. 
☐ BUNGALOWS TOILÉS DUO 9 PERS.                   ☐ BUNGALOWS TOILÉS DUO 12 PERS. 

☐ BUNGALOW CHAMPÊTRE (intérieur bois) 4 PERS. 
2) Calculez l e  montant de votre  acompte :  

30% du prix du séjour (voir tarif)………………. = ………………. € 
 Frais de dossier non remboursable……………...…...………. 10,00 € 

                                                                                                  — — —— — — — — —  
     Acompte à verser pour que votre réservation soit prise en compte………………€ 
3) Chois i ssez vos opt ions sur la page suivante ! ! ! !  

4)  Mode de paiement de l ’acompte :  

☐ Chèque bancaire à l’ordre de GATEL  ☐ Chèques-Vacances   ☐ Mandat administratif  ☐ Paypal 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de réservation et je les accepte. 

 
Fait à……………………………… le……………..2014                   Signature (lu et approuvé) :  


