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Nom / Surname Prénom / Firstname
Date de naissance /

Date of birth Age / Age

CAMPING LA GARE DES AMIS 

 04 75 65 22 80    Sarl au capital de 6000€ NAF 5530Z SIRET : 538 148 883 00019 

lagaredesamis@free.fr  www.camping-lagaredesamis.com 

115 route de la Gare 
07360 SAINTFORTUNAT SUR L'EYRIEUX

 06 25 04 43 34

Dates ouverture : Du 22 avril au 01 Novembre 2026 

Demande de réservation Hébergements

Pour toute réservation , merci de nous retouner ce formulaire signé sur les 2 pages, accompagné de l’acompte.
Possible réglement par CB VAD (carte bancaire vente à distance), paiement sécurisé.

Prénom / Firstname...................................................................................Nom / Surname:...................................................................................

Adresse / Address:.......................................................................................................................................................................................................

Code postal / postal code:............................ Ville / Town::.......................................... Pays / Country::......................................................

Tel:................................................................... Portable:................................................ Mail:.........................................................................

Identité obligatoire des occupants:

Véhicule compris dans la location. N° immatriculation: .....................................................................................................
Pour le(s) véhicule(s) supplémentaire(s), merci de nous communiquer les immatriculations:
Suppléments: Sioui, indiquer le nombre (voir fiche tarifs emplacement)

Adultes: ............... Mini Four: ............... Visteur:(s):............... Tente:............... Véhicule(s):...............Enfants: ...............

Micro-ondes: ............... Frigo: ............... Animal: ............... Précise la race: ........................ Certificat, vaccination antirabique obligatoire

Bénéficiaire VACAF; Oui Non Si oui, numéro d’allocataire: ....................................................

Montant du forfait: ............................................................................................€

Supplément: ......................................................................................................€

Taxe de séjour (0.50€ /nuit / pers + 18 ans: ...................................................€

Acompte: .............................................................................................................€

frais de dossier VACAF 15€..................................................€ ou frais de dossier  5€..................................................€

Paiement:

chèque à l’ordre du camping ‘’lLa Gare des Amis’’ Chèques vacances

Carte bancaire VAD (paiement sécurisé) ..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..... Date de fin de validité:........................

Et les 3 derniers numéros au dos de la carte: ...........................

Prise de vue, vidéo
Nous pouvons, être amené à vous
prendre en photo pour faire notre

publicité. Si vous ne le souhaitez pas,
il faudra nous le notifier par courrier

recommandé avant votre arrivée.

La réservation deviendra définitive qu’après versement de l’acompte. Je déclare accepter et
avoir pris connaissance des conditions du contrat de réservation au verso. Inscrire ‘’bon pour

accord’’ suivi de votre signature.

Date et signature: Le......./....../...... Comment avez-vous connu le camping?

Mobilhome ‘’Jonquille’’ Mobilhome IRM Super Mercure 28m² Tente Caraïbes 30m²

Tente Caraïbes 25m² Tente Caraïbes 20m²
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