Aire Naturelle de Camping LES ARCADES
1 chemin du Moulin 34800 OCTON
® 0619377088

info@campinglesarcades.com

DEMANDE de RESERVATION - BOOKING REQUEST

Nom/Name: ..... ... ... .. ... .. .. ........... Prénoml/Firstname.....................
AdresselAdress: . . ... .. .
Code Postal/Postal Code: . ............... Ville/City:.............................
Pays/Country: ....... .. ... ... . . . . . . . . . . ...
Téléphone/Phone:. ...................... E-mail:.................. @.............
Véhicule :
MarqueetCouleur:........................ Immatriculation: . ........................

Nom/Name Prénom/Firstname Date Naissancel/Date of Birth

1

2

3

4

5

6

Location Emplacement / Rental Pitches

Dv@w 1 tente

Date d’Arrivée / Arrival Date de Départ/ Departure

oo 12023 cooo oo 12023

=4°F7, 1 caravane 5 1 camping-car

X Je verse ce jour 30 € (arrhes) pour la réservation d’1 emplacement
D Chéque a I’'ordre de Camping Les Arcades

D Virement bancaire : Crédit Agricole du Languedoc
IBAN : FR76 1350 6100 0009 5822 2300 013 - BIC: AGRIFRPP835

D Chéque-vacances

En cas d’annulation du séjour ou de non-respect de la date d’arrivée, les arrhes resteront acquises au propriétaire.
En cas de départ anticipé, le montant total du séjour devra étre acquitté, selon les dates de la présente réservation.

A . Signature Message



mailto:info@campinglesarcades.com

