Route de Saint Laurent - 66421 Le Barcarés - Tél : 33 (0)4 68 86 16 61 - Fax : 33 (0)4 68 86 20 03 - camplacroixdusud@wanadoo.fr

Classement tourisme - 200 emplacements

Arrété préfectoral N° 2011-278-0004 du 05/10/11 - N° Siret : 344 582 705 00028 - Code NAF : 5530Z.

KNOM/Name : h
PRENOM/First NAamMe : .....cuuuuuuummmmmmmmmmsnnnsssnnnns AGE/Age ...
N° d'allocataire (famille ayant droit a I'aide VACAF) :..........
ADRESSE/Adress :

ADRESSE/Adress :

CODE POSTAL/Post code :............... VILLE/TOWN:...oommreennnereenserenascenns
PAYS/Land : Email :

Tel fixe : Mobile :

FaX feeeeeeennneennnne Profession (facultatif) :

VEHICULE n° immatriculation/Car Reg n°:

MARQUE/Make : ....ooeveeurvennne COULEUR/COIOU :.oeunrveerreeeereesecernenns

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE : joindre obligatoirement la copie de I'attestation d'assurance.

K PERSONAL LIABILITY INSURANCE : personal liability insurance copy to join, obligatory. j

=

Ksouscription a l'assurance a I'assurance annulation. / IMPORTANT NOTE : Absolutelyj

K [ Je désire souscrire a I'assurance annulation (faculative mais conseillé)
| want to take a cancellation insurance for rented holiday accomodation

ATTENTION : Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation, sans

no refunds for cancellations without valid cancellation insurance.

SEJOUR AVEC L'AIDE VACAF : obligation de régler le solde du séjour 6 semaines avant Iarrivée

EMPLACEMENT SIMPLE (sans branchement électrique)
EMPLACEMENT CONFORT (avec branchement électrique 10A)
FORFAIT FAMILLE (minimum 14 jours) (avec branchement électrique 10A)
Location Frigo

‘OOoOooooo

CHALET bOiS A-s pers maximum supplén_'\entaire mémg sur
parking sera facturé

CHALET bois B -5 pers maximum

TENTE(S) Dimensions X
CAMPING-CAR  Dimensions X
CARAVANE Dimensions X j
1 MH Ancien modéle - 4 pers maximum 1 SEUL ANIMAL
[1 MH Pluton -4 pers maximum PAR LOCATION
1 MH Domin0-4pers maximum Chien : 8 €/ jour
[1 MH Mercure - 4 pers maximum (quelle que soit \aftalll\e,
1 MH Méditerranée - 4 pers maximum cotegorie et 2refusce)
[1 MH Loggia - 4 pers maximum Chat: 4€/ jour
[1 MH Confort - 46 pers maximum
|:| MH Grand Confort = 4/6 pers max |:| MH Hélios GC - 4/5 pers max é\
D MH E\{af]lcl)n - 6 pers ma%imum 1 SEUL VEHICULE
1 MH O_ P ea-6 pe[s maximum PAR EMPLACEMENT
[1 MH Riviera Tropical - 4/6 pers maximum Tout véhicule ou bateau
I
\=

%
SUPPLEMENTS emplacements & locations
[ 1 NOMBRE DE PERSONNE(S,

PAIEMENT ETRANGERS : Ne sont acceptés que les virements bancaires EUROPEENS.
We only accept the EUROPEANE Money transfert or payment by credit card. NO CHECK

NOM / Name PRENOM / First name AGE (obligatoire)
) supplémentaire(s) ou enfant + de 13 ans
[—1 NOMBRE D’ENFANT(S) supplémentaire(s) de 2 3 4 ans
[—1 NOMBRE DE VEHICULE(S) supplémentaire(s) méme sur le parking
Immatriculation(s) :
1 NOMBRE DE MOTO(S)  Immatriculation(s) :
[1 NOMBRE DE REMORQUE(S) quelle que soit Ia taille (sur le parking ou l'emplacement)
1 NOMBRE DE CHIEN(S) tenus en laisse tatoués et vaccinés D CHAT(S)
1 NOMBRE DE BRACELET(S) DE RECONNAISSANCE PERMANENT(S)
[1KITBEBE NOMBRE DE KIT(S) COUCHAGE complet(sy [ | 1pers. [ ] 2pers.
NOMBRE DE LOCATION DE DRAP(S) [ 1pers. [] 2pers.
GI NOMBRE DE LOCATION D’OREILLER(S) COUETTE(S) [ 1pers. [ ] Zpery
POUR Rl Emolcamant TR Location COCHEZ vos offres et promotions
RESERVER 01/09-30/09 - S 01/09 - 30/09 CZOAUECE .
[]“ECONOMISEZ SUR VOS VACANCES “
ACOMPTE 30% 30% 30% 30% Sauf pour les réservations du 04/08 au 18/08,, les aides vacaf et la 2°m¢, 3¢m¢ et 4¢me
semaine dégressive en location basse saison et sur la semaine '/, tarif.
FRAIS DE [ Remise de 6% pour toute réservation passée avant le 1% janvier
3 22€ 22¢€ P P JEm
Rﬁfg&’,@}:&” OFFERT OFFERT [1 Remise de 5% pour toute réservation passée avant le 1¢' février -
e ioH en intégralité suri (voir conditions de réservation) [ Remise de 4% pour toute réservation passée avant le 1¢" mars de la poste
FRAIS DE [1 Remise de 3% pour toute réservation passée avant le 1¢ avril faisant foi
RESEE&‘EEON OFFERT 32¢€ OFFERT 32¢€ [1 Remise de 2% pour toute réservation passée avant le 1% mai
. B [_1 Remise de 5% solde 6 semaines avant votre arrivée
FRAIS DE Uniquement pour les dossiers VACAF (cumulable avec -6% ou -5% ou -4% ou -3% ou -2%) valable sur toute les périodes de réservation
DOSSIER i 40€ du 07/04/12 au 30/09/12 3 i i
Ces frais de dossier ne s'ajoutent pas aux frais de réservation [ 1 OFFRE SPECIALE “SENIORS”
AssURANCE  [SSERERY Swcimament QNSRS Locsion 5 rooTiOnSEANE 13 T
ANNULATION : 01/07 -01/09 : 01/07 - 01/09
facultative mais 02026 30/09 02/00a30/0 |:| “FORMULE FAMILLE - IDEE CADEAU"
conseillée x semaine x 7€ X 9€ x11€ X 18€ \_ ] “PROMO EMPLACEMENT (hors saison)
TOTAL a i
débité des réception Comment avez-vous connu notre camping?

[ 1 Office du tourisme [ | Aquaticamp [ | Internet [ ] Déja venu, quand
[ 1 Pub (laquelle?)... . [ ] Guide (lequel?)........cc.ocrsreen

CODE IBAN : FR91 3007 7017 0000 0025 0384 D21 - CODE BIC : SMCTFR2AXXX \_ [ salon (leque)... . ] Ami (lequel?)
Location : Arrivée / Arrival ......... Y S— /12 de 16h30 & 20h00 (hors saison arrivée avant 18h) - Départ / Departure ......... Y S— /12 de 9h00 a 11h00
Emplacement : Arrivée / Arrival ......... Y S— /12 de 14h00 a 20h00 (hors saison arrivée avant 18h) - Départ / Departure ......... Y S— /12 de 9h00 a 11h00

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de réservation et les accepte. Je
mengage a régler le solde de mon séjour a l'arrivée pour le nombre de jours réservés, sauf
pour les séjours VACAF: obligation de régler le solde du séjour 6 semaines avant
I'arrivée. Un départ anticipé ne pouvant donner lieu ¢ un remboursement.

| acknowledge having read and understood the booking terms and conditiond and accept them. |
undertake to pay the balance due for my holiday on arrival for full number of days booked. If | leave
before the due date, | will not be entitled to any refund.

Le... Y — /2012, signature du client (Lu et approuvé) :

The customer must write ‘read and understood” and sign here :

MODE DE PAIEMENT

|:| Chéques-Vacances (ne pas détacher le coupon du chéque) D Virement bancaire européen
|:| Chéque bancaire (REFUSE A LARRIVEE - Accepté uniquement si solde anticipé de 6 semaines)

[] Mandat I:l CB (Visa, Eurocard, Mastercard)
ene: L L L Ly
Expirele: | | | [ 1 | Cryptogramme : Lo |

Nom du porteur de la carte::

& /)




