
FORMULAIRE DE RESERVATION 2024 

1. NOM …………………………………………………………….… 

 
PRENOM ……………………………………………………….…… 

 
PROFESSION …………………………………………………..…… 

 
ADRESSE…………………………………………………..………… 

 
C.P. ……………...…..…  VILLE ……………….………...………… 

 
TEL fixe …………………………………………………………...….. 

 
PORTABLE …………………………………………………...……… 

 
E-MAIL ………………………………………………………….…….. 

 
IMMAT. VEHICULE ……………………………………….……….… 

 
MARQUE/MODELE/COULEUR ...…………………………………… 
 

VEHICULE ECLECTRIQUE [   ]  

JOUR D’ARRIVEE 

L -M - M - J - V- S - D  

             /            / 2024 

LOCATION / EMPLACEMENT 

[  ] TRIO 32  [  ] TRIO36 [  ] DUO [  ] ATLANTIC 

[  ] HOL32    [  ] HOL36 [  ] GARDEN…. [  ] SUN    
[  ] CABANE SIMPLE     [  ] CHALET ……. 
[  ] CABANE LODGE    [  ] Caravane    [  ] tente 
[  ] CABANE RANDO    [  ] CC/van  [  ] empl. vélo 

 

COUT DU SEJOUR 
 

ACOMPTE : Coût du séjour x 25% 
+ Frais de dossier + Assurance   

 
A retourner à l’ordre de : 
Camping Les Prés Verts - 657, av. du lac  -  40160 GASTES  

 
€ 

ACCOMPAGNANTS 
 

 NOM    PRENOM       Né(e) le  
 

2. ………...…………..… …………………..…… …………………… 
 

3. ………...………..…… ……………….....…… …………………… 
 

4. …...……………..…… ………………......…… …………………… 
 

5. ……...…………..…… ……………….……… …………………… 
 

6. ……...………..……… …………….....……… …………………… 
 

7. ……...……..………… …………..…...……… …………………… 
 

8.         ……...……..………… …………..…...……… …………………… 

SUPPLEMENTS (Dûs à la réservation) 

[  ] Lit parapluie (sans matelas)   3€ /nuit   

[  ] Chaise bébé                                   3€ /nuit  

[  ] Parure de draps 1 pers.                     €  x …  Lits    

[  ] Parure de draps 2 pers.                      €  x … Lits  

[  ] Animal                                             Nombre :  

[  ] Nettoyage fin de séjour locatif        90€                      

[  ] Branchement élec.(emplacement uniquement)   

[  ] Pers. Suppl. hors forfait (locatif)        7€/nuit 

CAMPING LES PRES VERTS 
657, Av. du lac  - 40160 GASTES 

Tel : 05.58.09.74.11 - Siren : 438560872 
E-Mail : camping@presverts.net JOUR DE DEPART 

             /             / 2024 

L -M - M - J - V - S - D 

[  ] N°chèque ……………………… 
 

[  ] Banque ………………………… 
 

[  ] CB  
_  _   _  _   _  _   _  _   _  _   _  _   _  _   _  _ 
        Date de validité :  __ __  / __ __  
 

[  ] Espèces 
 

PAIEMENT DE L’ACOMPTE 
(débité à réception) 

 

Fait à …………………………. 
 

 
 
Le : …………………………      Signature 

[  ] Nous installerons une tente d’appoint sur 

notre parcelle (sans suppl.) 

€ 

Commentaires : 

[  ] Frais de dossier                                                            =  

La location d’un emplacement ou d’un héberge-
ment locatif implique la totale acceptation des  
conditions générales de vente par les parties  
contractantes. A ce titre, le client déclare en avoir 
pris connaissance avant la validation de son contrat. 

Nombre de nuits :  

Médiateur : SAS MEDIATION - 222 chemin de la bergerie -  
01800 St Jean de Niost   
Tel. : 04.82.53.93.06 -  E-mail : contact@sasmediationsolution.fr 

[  ] WIFI .         Nombre d’appareils :  

[  ] Autres :  

[  ] Loc. réfrigérateur (emplacement uniquement) 6€/nuit  

[  ] Assurance annulation (facultative)                              =  

OPTIONS (Dûes avec le solde du séjour) 

 


