
FICHE DE RESERVATION 
A renvoyer dans les meilleurs délais avec votre chèque d’arrhes à : 

Les Bonnes Vacances – 8 rue Saint Benoît – 81100 CASTRES 

 
Mme, Mr :  .................................................................................................................................................  
 

Adresse :  .................................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................................................  
 

Code Postal :  ...........................  Ville : ..........................................................................................  
 

E-mail :  .................................................................................................................................................  
 

Tél. Fixe :  .............................................................  Portable :     ..........................................................  
 
 

So u ha ite  r éserver  du   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   au   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

  Emplacement pour :  caravane personnelle   ou    tente personnelle 
 

  Location Caravane du Camping :  2 places  4 places 
 

No mbre  de  per so nn es  Adultes :  .............   
 

    .............  de moins de 4 ans 
 

 Enfants   .............  de 4 à 10 ans 
 

    .............  de plus de 10 ans 
 

An im au x   oui  non 
 

 
 

Jo in dre  ob l igat o ireme nt  u n chè qu e d ’arr hes  à  v otre  réservat ion  
A rrh es  :  E m p la cem e n t  5 0 €  -  L o c .  c a r a v a n e  2  p la ce s  8 0 €  -  L o c .  c a r a v a n e  4  p la ce s  :  1 0 0 €  
 

 Chèque N° :  ...................................................................................................................................  
 

 Banque :  ...................................................................................................................................  
 

 Nom du tireur :  ...................................................................................................................................  
 

 Montant :  ...............................  € 
 

 
 

Remar q ues  :  .............................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 

 
Je soussigné (NOM et Prénom)  ..........................................................................................................  
 

certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du camping  (au dos des tarifs) et déclare l’accepter. 
 

 
Fait le .....................................................................  Signature : 
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