
 
 
CONTRAT DE RÉSERVATION — > EMPLACEMENT 
                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         

   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 DE VOTRE SÉJOUR / your arr ival  and departure  
Séjour du……………………..au………………………….2014 

Soit …………………..nuits /nights  

RÉSERVATION D’UN EMPLACEMENT / camping pi t ch 
1)Tai l l e  e t  nature de votre  insta l lat ion :   
 

☐ TENTE FAMILIALE             ☐ TENTE IGLOO         ☐ PLUSIEURS PETITES TENTES (Nb……) 
☐ CARAVANE                 ☐ CARAVANE double essieux        ☐ CAMPING-CAR/FOURGON aménagé 

☐ BRANCHEMENT ÉLECTRIQUE SOUHAITÉ     ☐ OUI     ☐ NON 
Arrivée à partir de 12h et départ avant 12h 

2) Calculez l e  montant de votre  acompte :      SOLDE À RÉGLER LE JOUR DE VOTRE ARRIVÉE AU CAMPING 
 

NOMBRE DE NUITS………… X 4 € = …………………………. € 
    Frais de dossier non remboursable……………...…...………. 5,00 € 

                                                                                                  — — —— — — — — —  
     Acompte à verser pour que votre réservation soit prise en compte………………€ 
 

3) Chois i ssez vos opt ions sur la page suivante ! ! ! !  

Vous pouvez bénéficier d’animations à tarif réduit décrites à 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) :  


