
CONTRAT DE RÉSERVATION 
Camping La Salendrinque - Route de Saint Hippolyte du Fort - 30460 Lassale 

E-mail : info@campinglasalendrinque.fr - Tél. 04 66 85 24 57 – www.campinglasalendrinque.fr 

Nom…………………………………………………………………….......Prénom……………………………...………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal………………………….Ville…………………………………………………………..Pays………………………….. 
Tél………………………………………………….. Mobile………………………………………………………………………… 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Immatriculation véhicule……………………………………………………………………………………………………………… 

Composition de la famille : 

 

Je souhaite réserver Du : ……. /…… / 20…..  Au : …… / ……. / 20…… 

EMPLACEMENT CAMPING 

 Forfait standard sans électricité 
 Forfait standard +10A 
 Forfait grand confort (eau+évacuation)+10A 
 Forfait Randonneur 

 

 Caravane …………...… m x ………… m 

 Caravane pliante .......... m x ............. m  

 Camping car 

 Grande tente ………..... m x ………… m 

 Petite tente 
 

LOCATION 

 Lodge Kenya 5 pers. 
 Chalet avec WC sans salle de bains 4 pers. 
 Chalet avec WC sans salle de bains 5 pers. 
 Chalet avec WC et salle de bains 4 pers. 
 Chalet avec WC et salle de bains 5 pers. 

 

 Mobil-home - 2 chambres - 4 pers. 

 Mobil-home grand confort - 2 chambres - 4/6 pers. 

 Mobil-home grand confort - 3 chambres - 6 pers. 

 

 

SUPPLÉMENTS 

 Chien/Nombre : ......... Race : .............................. 
 

 Location frigo « table top » (Sous réserve de disponibilité) 
 

PAIEMENT DU SÉJOUR 

Montant total du séjour : ...............................€          Montant de l’acompte 30% du séjour 

                                                                                                           Frais de dossier 

 Je souscris à l’assurance « annulation ou interruption » : 3,40% du montant  total du séjour 

                                                                                                                                   TOTAL 

= ........................ € 

= 15 € 

= ........................ € 

= ........................ € 
 

MODE DE PAIEMENT 

 Virement bancaire : FR76 1350 6100 0085 1539 1730 801 - Bic : AGRIFRPP835 - Banque : Crédit Agricole - Anduze 
 Chèque Vacances ANCV 

 Chèque (à l’ordre de EURL LES CASTORS) 

Comment avez-vous connu le camping ? ............................................................................................................................. .. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de ventes et déclare les accepter. 

Fait à :                                                                   Le : 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »              

                          Nom                           Prénom      Date de naissance 
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