
À retourner avec votre règlement  au CAMPING ÉMERAUDE *** 

7, chemin de la Souris - 35800 Saint-Briac sur Mer 

NOM - Prénom :.................................................................................................................. 

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

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

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

N° de Téléphone :.................................. .Portable:.............................................................. 

Comment avez-vous connu le camping?.............................................................................  

Composition de la famille 
Nom Prénom Date de naissance 

1 ..........................................................................................................................................  

2 ..........................................................................................................................................  

3 ..........................................................................................................................................  

4 ..........................................................................................................................................  

5 ..........................................................................................................................................  

6 ..........................................................................................................................................  

Véhicule 

Immatriculation : ........................................................................... 

Marque:.......................................... Couleur:................................. 

Animal    Chat □ Chien □ Race : ....................... 
N° tatouage : ..............................     Da te vaccination : .............. 
 
 

Accepte les conditions de location et réserve pour la période du : 
 
Date d'arrivée ................................ à partir de 14 h emplacements 

à partir de 15 h mobile homes 

à partir de 16 h chalets 
 
Date de départ .............................. avant 10 h mobile homes 
 

avant 11 h chalets 
 
avant 13 h emplacements 

CONTRAT DE RÉSERVATION - SAISON 2007  



 

 

EMPLACEMENT 
 

 □ Caravane longueur .............. m □ Petite toile de tente  
 □ Camping Car longueur ...........m □ Grande toile de tente 
 

Nombre d'ADULTES + 18 ans ................................. x 5,50 ou 6,00  = ................  

Nombre d'ENFANTS de 7 à 17 ans ........................... x 5,50 ou 6,00  = ................  

Nombre d'ENFANTS - de 7 ans ................................ x 3,00 ou 4,00  = ................  

Branchement électrique 6 ampères .................................... x 3,80  = ................  

Animal .......................................................................... x 2,40  = ................  

Emplacement ................................................... x 8,00 ou 13,80  = ................  

       Total journalier................  = ................  

 x nombre de nuits ..........   = ................ 

A régler 30% du montant du séjour, soit : .....................................  = ................  

+ Frais réservation ....................................................................  = +15.00 

 

         ACOMPTE VERSE =............... € 
 
Mode de règlement de l'acompte : 

□ Carte bancaire n° ........................................ Date expiration ...../..... 

□ Chèque (l ibe l lé  à  l 'ordre  du  camp ing Emeraude)        □  Chèques vacances     □  Espèces ou Mandat 
 
Avez-vous des souhaits particuliers concernant le choix de l'emplacement (Ex. ombragé -  
ensoleillé - très calme - proche piscine - etc.), Ou le choix du locatif ? 
Nous ferons le maximum pour vous satisfaire. 
 
Fait à : .......................  Signature précédée de la mention lu et approuvé  
 
Le      : ....................... 

LOCATION 
  □ CHALET □ CHALET pour personne à mobilité réduite 

 □ MOBILE HOME 2 chambres  □ MOBILE HOME 3 chambres 

 

Nombre d'ADULTES (+ 18 ans) ...............................................................  

Nombre d'ENFANTS (jusqu'à 17 ans) .........................................................  

Animal - 15 kgs (4 € / jour / animal) ....................................................... 

 

 

A régler 30% du montant du séjour, soit : ............................... = ...................  

+ Frais réservation (7€ week-end ou 15€  semaine)................... = ............... € 

 

 ACOMPTE VERSE     = ............... € 


