
SARL CAMPING DU CAMP DE 
FLORENCE

* * * *
32480  LA ROMIEU

Tél : 05 62 28 15 58  Fax : 05 62 28 20 04

E-mail : info@lecampdeflorence.com  Homepage : www.lecampdeflorence.com

FORMULAIRE DE RESERVATION CHAMBRES

Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………...

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

Code Postale : …………………..  Ville : ………………………………. Pays : ……………..

Téléphone : ……………………..  Fax : ……………….. ……….. E-mail : ………………… 

Date d’arrivée (à partir de 15h) : ………………….  Date de départ (avant 11h) : …………..

Nombre de personnes au total : ……….
Dont nombre de couples acceptant de partager un lit double  …………..
Dont enfants : ………. Ages : …………
Nombre d’animaux (maximum 2) : ………
(en laisse, tatoué, présentation du certificat de vaccination  à l’arrivée).

Sachant que chaque location peut accueillir un maximum de 6 personnes (utilisation de la 
banquette lit dans le salon pour la 5ème et 6ème personne), combien de personnes par location 
souhaitez vous loger ? ………..

LES REPAS
Nombre de petit déjeuners par jour (servis à partir de 8h00): ………… 
Nombre de dîners par jour : …………….
Nombre de pique – niques par jour : …………..

Nos chambres se situent dans des chalets, mobile homes et cottages.  Le type de location 
alloué sera choisi par nous-mêmes en fonction des disponibilités ;  Dans la mesure du 
possible, nous nous efforcerons de respecter la distribution de lits doubles et de lits simples.

Nous vous demandons de bien vouloir nous transmettre le nombre exact de participants. Tout 
changement, à la baisse, du nombre de participants (non signalé 48H00 à l’avance) entraînera 
la facturation des locations non - utilisées et des repas non - consommés.

Montant de votre acompte (25% du montant de votre séjour, repas compris) : ………Euro.
Mode de paiement : …………………………….. 
Signature : Date : ……/……/……

http://www.campdeflorence.com/
mailto:info@campdeflorence.com

	32480  LA ROMIEU
	Tél : 05 62 28 15 58  Fax : 05 62 28 20 04
	E-mail : info@lecampdeflorence.com  Homepage : www.lecampdeflorence.com

	FORMULAIRE DE RESERVATION CHAMBRES
	Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………...

