CAMPING DE LA PLAGE MMME ... i
20 RUE DU POULQUER
29950 BENODET

TEL : 02 98 57 00 55
FAX : 02 98 57 12 60
CONTRAT N° : 92600/2011 Bénodet , le ...............

Madame, Monsieur,
Vous avez réservé un séjour au Camping de la Plage a Bénodet et nous vous en remercions trés
sincérement.
A cet effet, nous vous informons que vous pouvez, si vous le souhaitez, souscrire a une Assurance
Annulation/interruption de séjour ( CORNHILL France ).
Cette assurance est facultative et représente 2,5% du montant total du séjour
(camping ou location ).
Vous trouverez ci-joint les conditions d’Annulation/interruption de séjour.
Si vous souhaitez souscrire a cette Assurance Annulation/interruption de séjour,
veuillez avoir I’amabilité de compléter le document ci-dessous en n’oubliant pas de
le signer et de le dater en le faisant accompagner d’un chéque de 2,5% du montant
total du séjour a I’ordre du Camping de la Plage Bénodet a ’adresse suivante :
CAMPING DE LA PLAGE 20 RUE DU POULQUER 29950 BENODET FRANCE
Ce document complété ainsi que le chéque du réglement (2,5% du montant total de la location
OU du séjour camping) devront nous parvenir avec votre réservation camping et votre chéque
d’acompte ( 25% du montant total de la location) ainsi que les frais de réservation ( 20 euros ).

En souhaitant que cette solution d’assurance facultative vous apporte une tranquillité nécessaire a
vos projets de vacances,

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, en ’expression de nos cordiales salutations.

LA DIRECTION DU CAMPING

*BULLETIN A COMPLETER CI-DESSOUS ET A NOUS RETOURNER SIGNE AVEC LE CHEQUE DE 2,5% S.V.P :

Je confirme ma réservation de séjour du .......cccceceiiniiniiniiniiniinnnnee. - 1 s 2009
Au Camping de la Plage Bénodet et je souhaite souscrire a ’Assurance Annulation/interruption de séjour représentant
2,5% du montant total de la location ou sé€jour cAamMpPing SOt t...ccccieieiieieiiireraiiiressirecassresssresasssassssees euros x 2,5%

Montant de ’assurance a régler :  ....c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eaeees EUROS
Contrat d’assurance n° : 92 600 /2011
Je SOUSSIZNE, .ceuvrruiiiniiiniiiniiniiiiiiniiiiiiniiniieinienneenee. déclare avoir pris connaissance des conditions relatives a
I’Assurance Cornhill France Annulation/interruption de sé&jour.
Date : 1€ ....coeviniiniiniiniiniiniiniieiennnnnnnn.

|| Nom et signature du SOUSCIIPLEUT : ....ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiircnrrerirreeeteraseaesateesesssannes "

. liste des noms et prénoms des accompagnants du séjour a compléter impérativement ci-dessous :




	Montant de l’assurance à régler :        ……………………………………………………..EUROS           

