Les Boucomers

CONDITION POUR RESERVER / BOOKING CONDITIONS

Le contrat de réservation est a retourner signé et
accompagné de I'acompte a I'adresse suivante : 1 Emplacement : 30% d’acompte et le solde est a régler 30
Please, send back the booking contract filled-in and Jours avant Farrivée

, d h llowi dd i Locations : 30% d’acompte. Le solde du séjour est a régler 30
signed to the following address: jours avant I'arrivée. Un dépot de garantie de 380€ sera

Camping Paradis Les Boucaniers demandé 3 I'arrivée. Paiement par chéque bancaire acceptés

uniqguement pour I'acompte, cheque vacances acceptés
H Pitch : 30% of part payment. The balance is to pay 30 days

4 rue Pierre Mendeés France 76470 Le Tréport
Tel: 02.35.86.35.47

. . . ago your arrive
@: campingboucaniers@gmail.com g0y

. ) X Rental : 30% of part payment. The balance is to pay 30 days
www.camping-lesboucaniers.com ago your arrive
1 Secured payment by credit card on our website

1 Swift : ask us our bank numbers

Nom, Prénom (Name, Firstname) :
Adresse (Address) :

Code Postal (Post Code) : Ville (Town) :
Tél (Tel) : Mobile (Mobile) :
Email :

‘

: Arrivée le i Emplacement (Pitch) : :
I Apres 14h en emplacement et 15h en location | OTente (Tent) oCaravane (Caravan) oCamping-Car |
—-——mmm———— == === === Dimension (Size) :......... m X e m I
I Départ le |
I Avant 12h en emplacement et 10h en location Locations (rental) Chalet : |
:'_—_—___—_—___—_—_-_—_—_-_—_—_-_—_ | 0 Chalet 1 chambre Confort (2 personnes max) 1
| O Animal 3€/nuit I 0 Chalet 1 chambre Confort PMR (4 personnes max) I
| O Location de draps 10€/lit | C Chalet 2 chambres Confort (4 personnes max) :
| O Kit bébé 15€ (une chaise, un lit et une baignoire) | O Chalet 2 chambres Confort PMR (4 personnes max) I
I o Pack Voyager Léger | O Chalet 2 chambres Eden (6 personnes max) I
I o Pack Hotelier | o Chalet 2 chambres Eden PMR (6 personnes max) I
[ I o Chalet 3 chambres Portland (6 personnes max) |
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Nom (Name) Prénom (First name) Date de naissance (Birth date)

Date: .../ .
SIGNATURE (précédée de
« lu et approuvé »
Customer’s signature

Oui ou Non

O Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et m’engage a les respecter.

(I declare that | know the general terms and conditions and agree to respect them). («read and approved »)

(LA AR RN RN ENRNNRRRRNNENNERNRENRENENRERNNNENNNRENENERENNENNNENENNNENRERENNNNERERERENNERNERNNRNNRENENNENNENENNNNDNNN]
En cas de litige concernant la non-conformité des prestations par rapport aux engagements contractuels, et aprés avoir saisi par
écrit (LRAR) le service « client » du camping les Boucaniers dans les 30 jours suivant la fin du séjour, tout client du camping a la
possibilité de saisir un médiateur de la consommation, dans un délai maximal d’un an a compter de la date de réclamation écrite,
par LRAR, auprés de I'exploitant. Coordonnées du médiateur susceptible d’étre saisi par le client : Medicys, 73 boulevard de Clichy,
75009 PARIS —01.49.70.15.93 — contact@medicvs.fr



