


CAMPING – CAR et CARAVANE / LAC DE CLARENS

Route de Mont de Marsan

47700 CASTELJALOUX

TEL / FAX : 05.53.93.07.45

www.castel-chalets.com
castel.chalets@orange.fr

NOM Prénom : ……………………………………………………………….

Adresse :         …………………………………………………………………
     Mail :               ………………………..………………………………………..

Tel :                               ……………………/…………………………/………….. ……………
IMMATRICULATION DU CAMPING-CAR ou CARAVANE (rayer la mention inutile)
.............................................................................................

       DATE D’ARRIVEE
DATE DE DEPART

........................................................................................................................................................ …………………….


Nombre de Nuit(s) : ............... x 10 € (Max 4 personnes)    = …………€
+ 1,50 € / personne supplémentaire / nuit

SOIT :  ………personne(s) supplémentaire(s) X 1,50 € X  ………nuits = ……….€

TOTAL : ............................. €
Acompte 30 % à verser  soit :  .................. €

RESTERA à PAYER : ………………€

Nbre de personnes :

Adultes : …… Enfants : ……..( moins de 13 ans)

+ Une Taxe de Séjour sera perçue en sus de : 

0,20€ / personne / nuitée 

(sont exonérés les enfants de moins de 13 ans,

 les travailleurs saisonniers, …)

Soit : …….€ / personne / nuitée

Total : ……….

Fiche à nous retourner 

dûment daté, signé et revêtu de la mention 

« Bon pour accord »

accompagné d’un chèque représentant 30 % du montant total du séjour

à l’ordre de la SARL CASTEL-CHALETS

SIGNATURES :










