
 
            CAMPING LES DUNES***** 

 BULLETIN DE RÉSERVATION 
 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     N° d’immatriculation du véhicule : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

J’accepte de recevoir les promotions et offres du Camping les Dunes et de N.R.L. par mail. 
Je souhaite recevoir ma confirmation de réservation par mail :       Oui         Non 

 
Je désire louer pour la période du . . . . . /. . . . ./2023 au . . . . . /. . . . ./2023 : Nombre de nuits : . . . . . . 

 
Participants au séjour :                  Animal 
Nom et Prénom                                         Date de naissance  
1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . . 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . . 
2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /. . ./. . . . . 6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . .  
3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . /. . ./. . . . . 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . .  
4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ./. . ./. . . . . 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . . 

 

  
Votre équipement, précisez les dimensions : 
       Caravane + auvent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       Tente + auvent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
       Camping-car + auvent . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
  
 
 
  

 Dunes VIP (6 pers)                
 Bermudes (6/8 pers)        
 Albatros (6 pers)               
 Grand-Large + 8 ans (6 pers)  
 Océane (4/6 pers)                      
 Goéland (4/6 pers) 

 
 

SERVICES + 
      Draps : . . . . . . . paire(s) de grands draps X 10€   Kit bébé : 30€/semaine  Lit bébé : 2€/jour 
                   . . . . . . . paire(s) de petits draps X 8€   (lit + chaise haute + baignoire)  Chaise bébé : 2€/jour 
           Baignoire bébé : 2€/jour 
Je règle ma réservation par : 
      Chèque à l’ordre de la SAS SOGEVEN  Chèques Vacances 
     Je souhaite recevoir par e-mail un ordre de paiement pour effectuer un paiement sécurisé par carte bancaire sur internet.     
     Mon adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
     Je reconnais avoir pris connaissance et accepte les conditions générales de locations (au verso de ce document) et 
m’engage à m’y conformer intégralement:      
 
À. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :     Signature et Cachet de la SAS SOGEVEN  

ACOMPTE :  
25% du montant du séjour soit :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

Je souscris à l’Assurance Annulation : 
2.90% du montant du séjour soit :   + . . . . . . . . . . . . € 

   Je ne souscris pas à l’Assurance Annulation : 
   Frais de réservation :                         + . . . . . . .23.00€ 
 

Montant Total de l’acompte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 
Le solde du séjour est à régler 30 jours avant votre 
arrive. 

ACOMPTE :  
Montant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80.00€   

Je souscris à l’Assurance Annulation : 
2.90% du montant du séjour soit :                               + . . . . . . . . . . . .  € 

   Je ne souscris pas à l’Assurance Annulation : 
   Frais de réservation :                                                     + . . . . . . . .23.00€  

Montant Total de l’acompte  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€ 
Le solde du séjour est à régler le jour de votre arrivée. 

      EMPLACEMENT NU              EMPLACEMENT AVEC SANITAIRE INDIVIDUEL 

      MOBIL-HOME 

Atlantique (4/6 pers) 
PMR(4 pers)  
Frégate (4 pers) 
Evasion (4/6 pers)  
Loisirs (4 pers) 
Lodge (4pers) 



 
            CAMPING LES DUNES***** 

 BOOKING FORM 
 
Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        First Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adress : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Post Code : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Town : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Phone number : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Country : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Registration number : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

I agree to receive Camping les Dunes and N.R.L offers by e-mail. 
I agree to receive the booking confirmation by e-mail :          Yes No 

 
I would like to stay from the . . . . . /. . . . ./2023 to . . . . . /. . . . ./2023 : Number of nights : . . . . . ./2023 

 
Person present : (see Terms and conditions n°4) :                       Pet 
Name First Name                              Date of birth  
1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . /. . ./. . . . 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . . 
2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  /. . ./. . . . . 6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . .  
3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . /. . ./. . . . . 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . .  
4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . ./. . ./. . . . . 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . ./. . . . 

 

  
Give us your equipment’s dimensions : 
       Caravan + canopee . . . . . . . . . . . . . . . . 
       Tent + canopee Camper . . . . . . . . . . .  
       Van + canopee . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 
 
 
 

 Dunes VIP (6 pers)                
 Bermudes (6/8 pers)        
 Albatros (6 pers)               
 Grand-Large + 8 years (6 pers)  
 Océane (4/6 pers)                      
 Goéland (4/6 pers) 

 
 
 

SERVICES + 
      Sheet : . . . . . . . twin bed linen X 10€   Babyset : 30€/week  Baby bed : 2€/day 
                  . . . . . . . single bed linen X 8€   (bed + chair + bath)  Baby chair : 2€/day 
          Baby bath : 2€/day 
I pay my deposit with : 
      I want to receive by email a payment order to make a secured payment by card on internet. 
      My email address : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      I acknowledge and I am aware of the booking terms of which I agree:   

          
At. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . The. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :     Signature and stamp of SAS SOGEVEN : 

 

Atlantique (4/6 pers) 
PMR(4pers)  
Frégate 
Evasion (4/6 pers)  
Loisirs (4 pers) 
Lodge (4pers) 

DEPOSIT :  
25% of the cost of your stay  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

I subscribe holidays cancellation 
2.90% of the cost of the stay :       + . . . . . . . . . . . . . . € 

   I don’t subscribe holidays cancellation 
Reservation Cost :                         + . . . . . . . . . .23.00€ 

 
Total amount of the deposit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 
Final Balance of your stay has to be paid 30 days 
before your arrival at the campiste. 

DEPOSIT :  
Amount : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .80.00€   

I subscribe holidays cancellation 
2.90% of the cost of the stay :                                   + . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

   I don’t subscribe holidays cancellation 
   Reservation Cost :                                                        + . . . . . . . . . . . 23.00€  

Total amount of the deposit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .€ 
Final Balance of your stay has to be paid on arrival at the campsite. 

 

      PITCH              PITCH WITH INDIVIDUAL SANITARY FACILITIES 

      MOBIL-HOME 




