BON DE RESERVATION

A remplir, imprimer, signer et envoyer a I'adresse en bas de page avec votre chéque ou mandat.
Votre commande ne deviendra réservation définitive et ferme qu’aprés notre confirmation écrite.
(Les champs en rouge sont obligatoires)

Merci de nous téléphoner au 0558975774 pour réserver. Ensuite, veuillez remplir,....

Renseignements Client

Mlle, Mme, M. | |
NOM I |
Prénom | |

Batiment, étage, porte | |
Numéro, rue
Boite postale | |
Code Postal |
Ville
Pays |
Téléphone
Fax

Email |
Cure ou vacances Cure Vacances

Emplacement de camping

Type d’emplacement
Type d’hébergement
Taille hébergement
Date d’arrivée (aprés 13H00) [ | ii/mm/aaaa
Date de départ (avant 13H00)
Nombre d’adultes
Nombre d’enfants (-7ans) | |
Location réfrigérateur [ ]

ii/mm/aaaa

Résidence mobile, chalet et cottage

Type de résidence
Date d’arrivée (aprés 16H00) I | liimm/aaaa
Date de départ (avant 10H00) iiyfmm/aaaa
Nombre de personnes
Location télévision |:|
Nombre de chiens/chats []

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales des locations et camping et
de I'extrait du réglement intérieur mentionné en page de réservation, et les accepter.

Signature :

Camping 'Etang d’Ardy - Route de Bayonne
40990 ST-PAUL-LES-DAX - FRANCE
Tel : 0558 9757 74 - Fax:0558 97 52 82 - Email : info@etangardy.com

EURL au capital de 192 848,00 euros - SIRET : 409 490 505 00016 - APE 552C
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