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Nom (Surname):                                                             // Prénom (First name):      
Rue (Road):         

Code postal(Postcode):                            //  Ville (Town):      
Pays (Country):      
Téléphone:                                                          //  E-mail:                   

DATES DU SEJOUR 
Date d’arrivée (Arrival date):                       // Date de départ (Departure date):      
NOMBRE DE PERSONNES
Adultes:         //  Enfants (Children)(10 à 18 ans):        // Enfants (2 à 10 ans):       

Enfants (- de 2 ans):      
Animal: oui  FORMCHECKBOX 
     // non  FORMCHECKBOX 

Electricité  (10Amp): oui  FORMCHECKBOX 
  // non  FORMCHECKBOX 

Comment avez-vous connu le camping (how did you know the campsite ?):

Déjà venu (come before):  FORMCHECKBOX 
 // Internet:  FORMCHECKBOX 
   // par connaissance  (by friends):  FORMCHECKBOX 
  
 Autre (other):       
Si emplacement souhaité (sous réserve de disponibilité) ( 2 propositions obligatoires :

(If desired place ( compulsery :2 choices )

 1        // 2      
Informations complémentaires:
     
FICHE A TRANSMETTRE:

Par mail: centre-vacances@ville-penvenan.fr
Par courrier: Centre de Vacances de Port Blanc

                           2 Rue Enez Brug    //   22710 PORT BLANC

( Les demandes de  réservation sont effectives à partir du 01 Mars
( Toute fiche incomplète ne sera pas prise en compte
( Les emplacements sont disponibles de 12h (jour d’arrivée) à 12h (jour de départ)

      (  L’emplacement attribué peut être modifié suite aux besoins du service                         

CAMPING DES DUNES


22710 PORT BLANC





FORMULAIRE DE RESERVATION // BOOKING FORM








