
IDENTITÉ DU SIGNATAIRE

Mme ❏ Mlle ❏ Monsieur ❏
NOM/prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Profession  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

né(e) le  . . . . . . . . . . . . . .A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nationalité  . . . . . . . . . .N° p asseport/Carte Identité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél. portable  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .e.mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ACCOMPAGNANT(S)

Nombre de personnes : Adultes . . . . . . . . . . . Enfants de - 13 ans . . . . . . . . . . . Animal  oui ❏ non ❏
Noms/Prénoms des accompagnants et dates de naissance (veuillez compléter le cadre ci-dessous. Merci)

Nombre de véhicule(s)  . . . . . . . . . . . .. Immatriculation(s)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LOCATION DU MOBIL-HOME

4 personnes ❏ 6 personnes ❏ N°  . . . . . . . . . . . . . .Superficie  . . . . . .m2 Age  . . . . . . . .ans Nom propriétaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nbre de chambres  . . . . . . . . . . . . .Nbre de couchages  . . . . . . . . . . . . . . .WC séparé : oui ❏ non ❏
Location du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BORDEREAU DE LOCATION

PARC RESIDENTIEL DE LOISIRS

✆ 0 0 . 3 3 . ( 0 ) 4 . 6 8 . 8 1 . 0 4 . 8 6

Route de Taxo à la Mer 66700 Argelès-sur-Mer ● Tél. 04 68 81 04 86 ● E.mail : camping.reve-des-iles@wanadoo.fr
Arrêté n° 2286/2005 ● N° SIRET 300 334 943 000 10 ● Code APE 552C

A retourner signé, accompagné des conditions
générales de location et des arrhes. MERCI.

Date ..................................    Fait à........................................................
lu et approuvé, déclare avoir pris connaissance des conditions générales de location
Signature locataire

Date ..................................  
Signature Rêve des îles

5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La réservation sera valide seulement lorsqu’elle aura été confirmée par Rêve des Iles. Le présent bordereau est à nous retourner signé, avec les arrhes
et les conditions de location. Une facture définitive et acquittée après paiement vous sera délivrée à votre arrivée sur place. ARRIVÉE DE 14 H À 20 H.

TARIFS FORFAITAIRES TARIF DE LA SEMAINE NBRE DE SEMAINES MONTANT TOTAL

Tarif 1  (période du ....../..... au ....../.....) 1 .............................    €

Tarif 2  (période du ....../..... au ....../.....) 2 .............................    €

Tarif 3  (période du ....../..... au ....../.....) 3 .............................    €

Tarif 4  (période du ....../..... au ....../.....) 4 .............................    €

TOTAL LOCATION 5 .............................    €

ARRHES (50% de  5 pour 1 semaine réservée - 1 semaine de location à partir de 2 sem. réservées) 6 ...-.........................    €

FRAIS DE DOSSIER 7 ...+.........15,00.......    €

RESTE A PAYER / LOCATION (5 - 6 + 7) 8 .............................    €

Location de barbecue 15 € / semaine 9 .............................    €

Véhicule supplémentaire 6 € / semaine 10 .............................    €

Taxe de séjour : par pers.de + de 13ans/par jour 0,22 cts Nb jours 11 .............................    €
12 .............................    €

TOTAL DES PRESTATIONS ANNEXES (9 + 10 + 11 + 12) 13 .............................    €

SOLDE A REGLER (8 + 13) 14 .............................    €

CAUTION - chèque non encaissé rendu avant départ, après état des lieux 15 .............200,00.....    €
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