
Réservation effectuée par : M ________________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________________
Code postal ___________ Ville_________________________________________________________
Téléphone ________________ (privé, ou au travail de Mr ou Mme, et/ou Fax et/ou Email) _______________________________

Nbre de personnes participant au séjour : dans la limite de capacité (groupe de jeunes = maxi 4 personnes par résidence)

NOM                                                  Prénom                       Profession        Age
1____________________________________| ________________________| ____________| _____
2____________________________________| ________________________| ____________| _____
3____________________________________| ________________________| ____________| _____
4____________________________________| ________________________| ____________| _____
5____________________________________| ________________________| ____________| _____
6____________________________________| ________________________| ____________| _____
7____________________________________| ________________________| ____________| _____

Caravane (sans la flèche) + auvent
Long. ______ x larg. ______  Long. ______ x larg. ______ 
Caravane pliante toile         +        auvent 
Long. ______ x larg. ______  Long. ______ x larg. ______ 
Tente familiale ou igloo tunnel
Long. ______ x larg. ______   
Igloo(s) ou canadienne(s)               Nombre :
Long. ______ x larg. _____ et Long. ______ x larg. _____ 

Electricité 3 Amp 6 Amp 10 Amp 16 Amp

Réfrigérateur 130 litres oui / non

Salon de jardin et 4 chaises oui / non

Câble éléctrique 50m   oui / non

Lit parapluie bébé 11 € 110 €
Chaise haute bébé 11 € 110 €

Ménage en fin séjour            forfait 50 € xxxx

Location d'ACCESSOIRES complémentaires
(voir page tarif location)

désignation                     Tarifs à la semaine  Nbre    caution

Réservation d'un EMPLACEMENT CAMPING
Arrivée après 14 h00 et départ avant 12 h00

donner les dimensions

Pour ma réservation, je calcule mon acompte 
SAMEDI DIMANCHE

CORDELIA TWIN 160 € x Nbre sem. ____ =________€

REVE CANNELLE 160 € x Nbre sem. ____ =________€

BIKINI TITANIA 110 € x Nbre sem. ____ =________€

O’PHEA 110 € x Nbre sem. ____ =________€

HABITAT VENUS 110 € x Nbre sem. ____ =________€

- remorque (+1,50m) : ______________ Longueur  

- mini-tente ou tonnelle supplémentaire : Nombre :
- Assurance annulation (recommandée voir article 7)

pour résidence 20 € x Nbre sem.______ =________€
- Frais de réservation (non déductible en saison) + 19 €

de la facture pour les séjours en juillet ou août 

Je joins la somme de à l’ordre d’Activ’ Loisirs €

Réservation d’une résidence: 
Arrivée après 15 h00 et départ avant 10 h00

Hors saison nous consulter

Il est bien entendu que :
• L’acompte versé ce jour, me sera immédiatement retourné si ma demande ne pouvait être satisfaite.
• J'ai plus de 18 ans et je reconnais avoir pris connaissance des conditions de réservation exposées au verso.(art. 15)
• Tout changement à cette réservation devra être accepté 1 semaine avant l'arrivée.

Je m’engage à régler LE SOLDE : (voir articles 6&7 et surtout 5 au verso)

mensuellement : par chèques nbre , par prélèvements carte bancaire, nbre 

en TOTALITE, 30 jours avant l'arrivée, donc avant le _____ / ______ / 2008

• Les clés de la résidence mobile me seront remises après règlement du solde et des 2 cautions (art.8).
• Par retour du courrier, je recevrai une acceptation de ma demande de réservation, ainsi qu'un devis,

un plan de situation du camping et l'inventaire de la résidence réservée.

Fait à . . . . . . . . . . . . le ......./........ 2008    Signature
( lu et approuvé ) 

VEHICULES
voitures ou motos

1 Marque

Modèle

couleur

N°

Vous préférez un
emplacement ?

_________________
_________________
_________________
nous ferons le maximum pour y répondre

Emplacement ferme
N°ou côte à côte: ______________

ATTENTION + 16 €

CHIENS

Race

Tatouage

Race

Tatouage

DDDDeeeemmmmaaaannnnddddeeee     ddddeeee     LLLLooooccccaaaatttt iiii oooonnnn
à détacher de la broch ure et à nous envoyer remplie à l’adresse ci-dessus

après avoir vérifié les disponibilités au 05 46 36 07 75
Options téléphoniques valables 3 jours

2 Marque

Modèle

couleur

N°

Assurance Multirisque
Compagnie et N°de contrat
____________________

N° __________________

DATES DU SEJOUR

du ____/____/ 2008

au ____/____/ 2008

ACTIV’LOISIRS Les Pins
16 avenue de la Côte de Beauté
RONCE LES BAINS   17390  LA TREMBLADE
☎ 05 46 36 07 75 ou fax 05 46 36 50 77
contact@lespins.com

Pour ma réservation, je calcule mon acompte 
ARRIVEE SAMEDI OU ARRIVEE DIMANCHE 

HORS SAISON : nous consulter
- d'un emplacement 45 € x Nbre sem.______=________€
- Assurance annulation (conseillée)

10 € x Nbre sem.______=________€

- Frais de réservation non déductible + 19 €
de la facture pour les séjours en juillet ou août 

Je joins la somme de
à l’ordre d’Activ’ Loisirs €




