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CAMPING

NOM PRENOM :
Né le : Profession :
Rue : N°

NPA : Ville : Pays :
Téléphone :

Mobile :

E-mail :

Je désire effectuer une réservation pour la période suivante :

du au

Formule choisie* | Camping
Saison
[J Location (petit chalet et mobile home))

Nombre total de personnes : ages respectifs : / / / /

Pour la formule camping et saison, veuillez préciser la nature de votre installation:*

[ tente canadienne ou igloo [} Caravane longueur :

] tente [LJ Camping car

[} voiture
Je désire un branchement : [ électrique [_] a 'eau courante+égouts  [_Jau gaz propane
Date : Signature :

Une confirmation de réservation vous parviendra avec les conditions de paiement. Cette réservation sera définitivement
enregistrée dées réception d’'un acompte de CHF 100.-, a titre d’arrhes. (CCP 18-1364-1)

CAMPING Tél. 024 466 58 28
CLOS DE LA GEORGE SA Fax 024 466 28 66
LES ECOTS 3 E-mail info@closdelageorge.ch
CH-1853 YVORNE Web www.closdelageorge.ch
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