CONTRAT DE LOCATION
arenvoyer pour inscription
a LesRoulottes Du Pradal 12290 Frayssinhes, 12290 LE VIBAL

JE SOUSSIGNE. ...ttt sttt st e et se st e se e s et e nene s s et eeese e s esene s
déclare avoir pris connaissance des conditions de location ci-dessous:
CONDITIONS:

L’inscription & nos s§ours implique I adhésion & nos conditions.

L’inscription est considérée définitive apreés versement d’un acompte de 25% du prix du séour, |le solde
devant étre versé 30 jours avant le début du séour. (ATTENTION, vous ne recevrez pas de rappel : _en
raison de nombreux impayés, a défaut de réglement, votreréservation peut étre annulée sans préavis)

En cas d'annulation intervenant plus de 30 jours avant le début du séour, il vous sera retenu 30 euros de frais de dossier. Entre 30 et 21
jours, il vous sera retenu 25% du prix du s&our; entre 20 et 8 jours, 75% ,Entre 7 et 2 jours, 80% et moins de 2 jours 100%. Pour un
éventuel changement de dates nous contacter .

Lelocataire doit étre majeur.

11 est responsable du matériel qui lui est confié. Tous dommages causés a |’ attelage ou a des tiers par négligence, malveillance ou a la suite
de non observation des consignes données au départ engage la responsabilité du locataire. Tous frais occasionnés devront étre dédommagés.
Une caution vous sera demandée au départ.

L’ attelage doit étre ramené aux lieu et heure convenus en bon état et propre.

L es bagages et effets personnels demeurant sous la responsabilité de nos clients durant le s§our, nous ne répondons pas des dommages subis.
Nous déclinons toute responsabilité en cas d'interruption du séour pour raisons climatiques indépendantes de notre volonté.

Si par suite de circonstances imprévues, |’ attelage ne peut pas étre mis a disposition et ne peut pas étre remplacé par un équipement
analogue, nous nous engageons a vous rembourser |’ intégralité des sommes versées, al’ exclusion de toute indemnité.

VOLr@ NOM ..ot NOM du BENEFICIAITE. ..o
VOtre PRENOM ... PRENOM du bénéficiaire.............cooviiiiiiii
VOtre ADRESSE.........ccviiiiiiiiiici e ADRESSE du bénéficiaire...........coovieiiiiiiiiiie e
VOUT@ TEL ..o Tel dubénéficiaire..........ooooiiiii
VOLTE FAX oot Fax du BENEfICIAITE.......veeieeiec e
Votre E-mail.......cocoovvvcennccnnccnnees E-mail.du BENEfICIAINE......c.cuveiiicicicicc e
NOMBRE DE * ROULOTTES......cooeeiieree

* GRANDS CHARIOTSWESTERN.......ccooiiiviciee

* CHARIOT WESTERN MOYENS.........cccoiiinecene

* PETITSCHARIOTSWESTERN....ccocctiieree

* CHEVAUX ou PONEYSD’ACCOMPAGNEMENT .....ccoveviiriieninne
DUREE DU SEJOUROFFERT : ....oouivieiiieieiiiieiiieeeen e (dates a déterminer)
NOMBRE D ADULTES......co ottt
NOMBRE D ENFANTS (INAIQUEN TEUF BQE).......eeueuererieiiiteiererietesestsieie et seste st besa e se st s b e e sssae e s e b et sesbese s esese e ebebenessnsenas

Animal de compagnie (pour chien, indiquer race) :

Acompte:
nom: date: banque: N° chéque: montant:

Date et signature:

Comment nous avez-vous connus ?



