
 
CONTRAT DE RÉSERVATION * 

* SOUS RESERVE DE CONFIRMATION DU CAMPING 

02.37.81.88.11  -   06.23.82.90.28 

Je réserve 

Réservat ion :Le  camping du perche  -  28240 Fontaine  Simon -  (S IRET /53615016200025 -  APE / 8753 615016200025)  
Et :  

Nom / Name:…………………………………………………………………….. .Prénom / First  Name :………………………………………………………………….   

Adresse  /  Address :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     

Code  postale/ Post  code :……………………………………………….Vil le/ City :………………………………………………………………………………………     

Tél  domicile :…………………………………………………Tél portable  :……………………………………………Tél  bureau :……………………………………  

Profess ion / Occupat ion :………………………………………………………….e-mail  :……………………………………………………………………………………   

Comment avez-vous connu notre camping ? How did you hear about our campsite ? ……………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………. . .S i  internet , quel  s ite?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

Je déclare avoir pris connaissance des condition de réservation recto verso et m’engage à les 
respecter.  
 
A : …………………………………………………..Le : ……………………………………………………...   
Signature précéder de la mention « Lu et approuvé » : 

Conditions de location :  
Les tarifs de location de chalet / mobil home ne comprennent pas : 
• l’installation d’une toile de tente. 
• Les véhicules supplémentaires. 
• Les personnes non inscrites aux séjour comme participants au séjour. 
• Les invités que vous pourriez recevoir pendant votre séjour. 
• Les draps, couvertures, linges de maison et de toilette. 

Réservation :  Pour réserver  une locat ion ,  nous retourner  
le  contrat de réservat ion dûment rempli et  accompagné d ’un 
acompte  à  l ’ ordre de   :  S .A .S .  DUFAS qui  sera  encaissé dès 
récept ion.  Un dépôt de garant ie  (ou caut ion)  vous sera 
demandé lors  de votre arr ivée et  rest itué après examen des 
l ieux.  La réservat ion ne sera valable qu ’ après récept ion du 
règlement de l ’ acompte une conf irmat ion écr i te  vous sera 
retourné.  
*Si  la  date  choisi e  n ’étai t  plus  di sponible ou si  nous  
étions complet ,  nous vous  retournerions l ’ intégra li té de 

Dates du séjour souhaitées du : …………………………………………………………..  Au :………………………………………………………….. 
                                              ( à partir de 17h)                                       (jusqu’à 10h  - Sauf au week-end 18h) 

Les Participants au séjour / Persons 

Nom / Name Prénom / First name Date de naissance 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

Le Bastide 4/6pers. 
        Semaine 
        Week-end 

     (Uniquement hors saison) 

Le Charlay  4/6pers. 
        Semaine 
        Week-end 

       (Uniquement hors saison) 

Le Forester 4/6 pers. 
        Semaine 
        Week-end 

       (Uniquement hors saison) 

Je Réserve pour : 
J’envois un acompte de : 
 

    Un week-end     30 € 
    Une semaine        90 € 
    Deux semaines  180 € 

 
  à l’ordre de : S.A.S. DUFAS 
 
Paiements acceptés : 
Chèque, espèces, carte bleue, 
chèques vacances. 

 
 
 
 
 
 

 
Toute personne séjournant au camping doit 
s’informer et respecter le règlement intérieur 

disponible à l’accueil. 

Le Bastide 6/8pers. 
        Semaine 
        Week-end 

     (Uniquement hors saison) 


