
 
 
21 boulevard du Petit Port 
44300 NANTES  
Tél : 0240744794     
nantes-camping@nge-nantes.fr 
http://www. nantes-camping.fr/ 

 
 
 
 
 
CODE APE : 5221Z  - FR 03 308 128 354 00104  - 
Arrêté préfectoral du 10 Mai 2012  -  151 emplacements tourisme 

 
INFORMATIONS UTILES LORS DE VOTRE RÉSERVATION - RECOMMANDATIONS : Merci de lire les conditions de réservation joint, ainsi que le règlement intérieur et les 
conditions générales de vente avant de signer le contrat. Nous ne pourrons accepter plus de personnes que la capacité de l’emplacement ne l’indique. 
WHAT YOU NEED TO KNOW TO BOOK - HANDY TIPS : Please read the attached booking terms and conditions, the campsite rules and the general terms and conditions 
of sale before signing the contract. We cannot accept to accommodate more people than the pitch capacity shown. 

Coordonnées / Your details 
NOM / SURNAME : : _NOM 
PRENOM / FIRST NAME : _PRENOM 
ADRESSE / ADDRESS : _ADRESSE1 
ADRESSE 2 / ADDRESS : _ADRESSE2 
CODE POSTAL / POSTCODE : _CPOSTAL 
VILLE / TOWN : _VILLE 

 
PAYS / COUNTRY : _PAYS 
TELEPHONE FIXE / LANDLINE : _TELEPHONE 
TELEPHONE PORTABLE / MOBILE : _TELPORT 
EMAIL / EMAIL : _EMAIL 
IMMATRICULATION DU VEHICULE / VEHICLE REGISTRATION 
NUMBER  …………………………… 

Séjour / Your Stay 
DATE D’ARRIVEE / ARRIVAL DATE        _ARRIVEE 

 
DATE DE DEPART / DEPARTURE DATE        _DEPART 

Arrivée après 16h00, départ avant 10h00. Arrivals after 4 pm, departures before 10 am. 

Locations / Rentals 
 Localisation de votre locatif selon exigences du planning  Caution de 300 € exigée CB /  Location of your rental depending on booking schedule   €300 deposit 
required CB 
  

Participants / Participants 
À remplir obligatoirement pour tout séjour et pour tous les occupants, nom, 
prénom, âge. For any stay, you must fill in the surname, name and age of all occupants. 
 

NOM - Prénom / Surname - First Name Âge / Age 
  

  

  

  

  

  

  

  

 

A. Total du séjour (hors taxes de séjour et frais divers) / Total cost of stay   

   (location + options / rental + optional extras)                             _MTPREST €                                                                             

B. ACOMPTE 0% (0% de A) / 0% DEPOSIT (0% of A) 

C. FRAIS DE RESERVATION / BOOKING FEE                                               _FRAIS € 
Pour le séjour à partir de 3 nuits / paid once on stays for 3 nights or longer 

D. ASSURANCE ANNULATION (facultatif) /                                               _ASSURA € 
CANCELLATION INSURANCE (optional) 
(2,9% du séjour / 2,9% of your stay). 

E. MONTANT DE L’ACOMPTE (B + C +D)                                              _ARRDEM € 
TOTAL DEPOSIT (B+ C+D) 

F. TAXE DE SEJOUR / TOURIST TAX                                                       _TAXESEJ € 
Nb de nuits x nb de personnes (de plus de 18 ans) x 0.66€ 
Nb of nights x nb of persons (over 18) x €0.66 
 
SOLDE A REGLER 14 jours avant la date d’arrivée                             _DIFMTARR € 
BALANCE DUE on your arrival (A+C+D+F-E) 

J’ai pris connaissance des conditions de réservation et déclare les accepter.  
I have read and accepted the booking terms and conditions.  

 
Date .........../.........../........... 
 

Signature de la Direction 
Management’s signature                               

“Bon pour accord” et SIGNATURE 
«Bon pour accord» (write by hand) and                                      
SIGNATURE 
 

 
 

 

 

 

  

 

 

         

 

N° d’emplacement : 


