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CONTRAT DE RESERVATION EMPLACEMENT 2027 

Je soussigné, 

 □Mme □M  ……………………………………………………………………………………………………………………............…. 

 Adresse:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Téléphone:  ………………………………………………… 

 Email:   …………………………………………………………….……….…@................................................ 

 

Réserve un Emplacement Camping Caravaning 

 

Date d’arrivée : ………………………… Date de départ : ………………………… 

: les emplacements sont réservés de la date d’arrivée à partir de 14h30 jusqu’à la date de départ avant 12h. 

□  Caravane   □  Tente   □  Camping-car  

Dimensions  (obligatoires):   ……………………………......… 

Nb d’adultes (13 ans et +) : ……….  Nb d’enfants (2 à 12 ans):  ……….  

Nb d’enfants (0 à 2 ans):  ……….  Animal (1 max):   □ 

Electricité (10A):    □ 

 

Acompte 

Montant forfaitaire 100€ 

Assurance annulation  (5% du séjour hors taxe de séjour)  

Frais de dossier (15€ en Haute Saison)  

TOTAL de l’acompte (Chèque, Carte bancaire, Chèques Vacances) 
 

 

Je règle le solde du séjour le jour de mon arrivée au camping. 

Je déclare : □ avoir lu et accepté les Conditions Générales de Réservation ci-après, 

 □  accepter de recevoir par email les actualités et les offres commerciales 

 de Camping Le Clapas, 

 □  avoir lu et accepté les conditions générales de vente du contrat 

 d'assurance annulation Campez Couvert. 

Le  …….…/…….……/……………….., à ………………………………………………………….…. 

 
Signature: 
précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 


