
 

Chemin des 
�

 

 

CONTRAT CAMPING
        
  Personnes accompagnatrices
 

NOM : ..............................................
PRENOM : ................................
ADRESSE : ................................
 ..........................................................
Pays : ................................................
 
���� : ...................................................
 
E.mail : ..........................................
 

Jour d’arrivée :  .................  Jour de départ
 

 
ELECTRICITE 6 A  : ���� OUI  -
 

Tente   -  Caravane  -  Caravane  pliante  
 

 
Dimensions totale avec auvent : ……..longueur X …….largeur
 
ANIMAUX  (Maximum 6 kg –  
Précisez la race de l’animal…………………………………………….
 
 

Comment avez-vous connu Le Camping Sellig
 

Guide :  ................  Site Internet
 

Autre :  ................ 
 
Montant du séjour:………………………………
Frais de réservation:………………………
Taxe de séjour : 0.40 €/jour/personne:………
Animaux:……………………………………
TOTAL:……………………………………
Acompte 30%du séjour:……………………
 
 
Le solde sera réglé intégralement le jour de l’arrivée. Aucun remboursement ne pourra être 
envisageable en cas d’annulation ou de départ 
 
Je confirme avoir pris connaissance des conditions de réservation et je les accepte.
 
Fait à :………………………………….Le
 

 

 
 

Chemin des Valettes, RN7 - 83490 LE MUY 
� : 04 94 45 11 71 - FAX : 04 94 81 83 27 

SARL AU  CAPITAL DE 7.700,00 € - N° SIRET : 452 117 831 00019 RCS Fréjus –  
n°TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : FR80452117831 

Site : www.campingsellig.com  - Email : info@campingsellig.com 

CONTRAT CAMPING-CARAVANING (A RETOURNER)

Personnes accompagnatrices : 

..............      NOM, PRENOM : .......... ….. ….. …….
......................................  NOM, PRENOM : ................  …………
.....................................  NOM, PRENOM : ................  …………

..........................  NOM, PRENOM : ................  ……..…..
................  NOM, PRENOM :  ...............  ………....       

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

..........  Fax : ..........................  

Jour de départ :  ......................  

- ���� NON   

Caravane  pliante  -  Camping Car : 

: ……..longueur X …….largeur 

 1 par emplacement) : ���� OUI  - ���� NON   
Précisez la race de l’animal……………………………………………. 

vous connu Le Camping Sellig ? 

Site Internet :  .......  ....... Connaissance : ..............   

Montant du séjour:………………………………...€ 
Frais de réservation:……………………… ..16,00 €           Mode de règlement 

€/jour/personne:………........€          Chèque bancaire-Chèque vacances,
Animaux:…………………………………………...€           Mandat Postal, Virements, CB
TOTAL:…………………………………… ……… € 
Acompte 30%du séjour:……………………….....  € 

Le solde sera réglé intégralement le jour de l’arrivée. Aucun remboursement ne pourra être 
envisageable en cas d’annulation ou de départ anticipé. 

Je confirme avoir pris connaissance des conditions de réservation et je les accepte.

:………………………………….Le :…………………….Signature (obligatoire)

                  
 

CARAVANING (A RETOURNER) 

….. ……. Age   
………… Age  
………… Age  
……..….. Age  
………....        Age   

 

 : 
Chèque vacances, 

Mandat Postal, Virements, CB 

Le solde sera réglé intégralement le jour de l’arrivée. Aucun remboursement ne pourra être 

Je confirme avoir pris connaissance des conditions de réservation et je les accepte. 

 : …………………… 



 

Chemin des 
�

 

 

 
CONTRAT DE LOCATION (A RETOURNER)

 

   Personnes accompagnatrices
 

NOM : ..............................................
PRENOM : ................................
ADRESSE : ................................
 ..........................................................
Pays : ................................................
 
���� : ...................................................
 
E.mail : ..........................................
 

Jour d’arrivée :  .................  Jour de départ
 
MOBIL-HOMES (2012) :  ���� 4
 

MOBIL-HOMES (2008) :  ���� 4/6 Places  
  

MOBIL-HOMES (2002) :  ���� 4 Places  
   

CHALETS (2005) :���� 4 Places    
 

ROULOTTES (2011) :  ���� 4 Places   
 

ANIMAUX  (Maximum 6 kg –  
Précisez la race de l’animal…………………………………………….
 

Comment avez-vous connu Le Camping Sellig
 
Guide :  ................  Site Internet
Autre :  ................ 

Montant du séjour:………………………………
Frais de réservation:……………………
Taxe de séjour : 0.40 €/jour/personne:………........€          
Animaux:……………………………………
TOTAL:……………………………………
Acompte 30%du séjour:……………………

Le solde doit nous être parvenu au plus tard 15 jours avant la date d’arrivée prévue.
Aucun remboursement ne pourra être

Je confirme avoir pris connaissance des conditions de réservation et je les accepte.
 
 
Fait à :………………………………….Le

 

 
 

Chemin des Valettes, RN7 - 83490 LE MUY 
� : 04 94 45 11 71 - FAX : 04 94 81 83 27 

SARL AU  CAPITAL DE 7.700,00 € - N° SIRET : 452 117 831 00019 RCS Fréjus –  
n°TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : FR80452117831 

Site : www.campingsellig.com  - Email : info@campingsellig.com 

CONTRAT DE LOCATION (A RETOURNER)

Personnes accompagnatrices : 

..............      NOM, PRENOM : .......... ….. ….. …….
......................................  NOM, PRENOM : ................  …………
.....................................  NOM, PRENOM : ................  …………

..........................  NOM, PRENOM : ................  ……..…..
................  NOM, PRENOM :  ...............  ………....        Age

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

..........  Fax : ..........................  

Jour de départ :  ......................  

4/6 Places  -   MOBIL-HOMES CLIM (2012) :   

4/6 Places  -    ���� 2/4 Places   

4 Places  -   MOBIL-HOMES CLIM (2002) :   ����

4 Places    -   ���� 5 Places   -  CHALET Titom2 (2011) : ����

4 Places    

 1 par location) : ���� OUI  - ���� NON   
Précisez la race de l’animal……………………………………………. 

vous connu Le Camping Sellig ? 

Site Internet :  .......  ....... Connaissance : ..............   

 

Montant du séjour:………………………………...€ 
Frais de réservation:……………………… ..16,00 €           Mode de règlement 

€/jour/personne:………........€          Chèque bancaire-Chèque vacances,
Animaux:…………………………………………...€           Mandat Postal, Virements, CB
TOTAL:…………………………………… ……… € 
Acompte 30%du séjour:……………………….....  € 

 
 

doit nous être parvenu au plus tard 15 jours avant la date d’arrivée prévue.
Aucun remboursement ne pourra être envisageable en cas d’annulation ou de départ anticipé.

 

Je confirme avoir pris connaissance des conditions de réservation et je les accepte.

:………………………………….Le :…………………….Signature (obligatoire)

                  
 

CONTRAT DE LOCATION (A RETOURNER) 

….. ……. Age   
………… Age  
………… Age  
……..….. Age  
………....        Age   

) :   ���� 6/8 Places     

���� 4 Places 

���� 5 Places 

 

 : 
Chèque vacances, 

Mandat Postal, Virements, CB 

doit nous être parvenu au plus tard 15 jours avant la date d’arrivée prévue. 
envisageable en cas d’annulation ou de départ anticipé. 

Je confirme avoir pris connaissance des conditions de réservation et je les accepte. 

 : …………………… 


