
 
 

                                                          

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Numéro de client : ………………………………………………………………............................................. 

Nom, Prénom :  ........................................................................................................................ 

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

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

Code postal :  ......................... Ville :  .................................................................................... 

Pays :  …………………………………  Téléphone :  .................................................... 

e-mail :  ........................................................................................................................ 

Comment avez-vous connu le Chamadou ? : ........................................................................... 

PÉRIODE RETENUE : 
 

Arrivée : ………........./………........./……….........       Départ : ………........./………........./………........ 

Nombre de nuits :   

Nombre d’adulte(s) ≥ 18 ans  

Nombre d’enfant(s)  ≥ 7 ans  < 18 ans 

Nombre d’enfant(s) de >1  à <7 ans 

Nombre bébé(s) (-) ≤ 1 an 

Nombre total de personnes  

Désignation des personnes séjournant au camping (mention obligatoire) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPING LE CHAMADOU  
" 1500 chemin de Chaussy " – F-07120 Balazuc 

Ardèche - France 

 

tél & fax: +33 ( 0)4 75 37 00 56 
Portable : +33 (0)7 87 64 34 77 

www.camping-le-chamadou.com 
infos@camping-le-chamadou.com 

GPS : Latitude=44.507778 – Longitude=4.403333 

 

Contrat de location 

Nom Date de naissance 
 

Prénom 
 



 
 

PARC LOCATIF 
 

 

 
 

 

CAMPING-CARAVANING 

    Tente : □ Caravane : □   Camping-car : □  

Électricité (10 ampères) :    
Location réfrigérateur :     
Animaux :     
  tenus en laisse, carnet de vaccination à jour. 

Nombre de moto(s) de trial            

Nombre de VTT de trial :                                    

Nombre de véhicule(s) supp. :             

Frais de dossier fixes :  13.00 € /18.00 € /21.00 €   

Acompte emplacement :  100.00€ 
 

Assurance annulation CampezCouvert  (facultative) : 2.8% tarif TTC  

  cf :  conditions de remboursement dans la rubrique assurance     

  

 

 

 

 

GARRIGUE  □        TAMARIS        □  

CLUB  □     ÉLITE             □  

LAVANDIN   □        PRESTIGE    □  

BORIE  □            

BONZAÏ □ 

 

Nombre de moto(s) de trial :   Nb de parures de  draps (kit par lit) :        (30.00 € / séjour)   

Nombre de VTT de trial :                            Lit parapluie enfant :     (gratuit)                        

Nombre de véhicule(s) supp. :    Chaise haute enfant:      (gratuit)                     

Total montant séjour T.T.C. : ………………. € 

Frais de dossier fixes : 13.00€ /18.00€  /21.00 € 

Assurance annulation CampezCouvert  (facultative) : 2.8% tarif TTC 

  cf :  conditions de remboursement dans la rubrique assurance     
 
 
 
 
 

 

Toute réservation ne sera acceptée et confirmée qu’après réception de ce contrat dûment complété et signé. 
 

Je soussigné ……………………………………………… déclare avoir pris connaissance des conditions générales 
de vente et les accepte. 
 

 

 

Par chèque bancaire :        chèque libellé à l’ordre de SAS  "LE CHAMADOU"       

Par virement              :         N° IBAN : FR  76 1390 6001 0382 7318 4500 125  Bénéficiaire : SAS LE CHAMADOU 

  Mentionner obligatoirement votre numéro de client  

Par chèque-vacances :           

Par carte bancaire      :     
  j’autorise la SAS le Chamadou à débiter mon compte courant pour la somme de : …………..………………….…... € 

carte bancaire n° :     Expire le :    /            Crypto : 
 

Date :                                                       Signature : 

Formulaire de réservation 

TOTAL ACOMPTE : …………………………… € 

ACOMPTE 25% VERSÉ : ………………..…………………… € 

TOTAL DU SÉJOUR (taxe en sus ) 

++=sus) : 
 

……………………..……………… € 

ACOMPTE VERSÉ : ……………………………………..……… € 

Commentaires : 
…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

……………………………… 

Commentaires : 
…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

……………………………… 
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