
DEMANDE DE RESERVATION 
 

 

� Coordonnées du chef de famille ou personne responsable du séjour 

 

Nom : ……………………………………………….Prénom :………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………Ville : ……………………………Pays : ……………………… 

Tél. domicile : ……………………………Fax / Email / Mobile : …………….………………….…. 

 

� Demande la réservation d'un emplacement de camping 

 

Du………………………………………….Au………………………………………………………. 

 

� Pour l'équipement désigné ci-après 

 

Tente (nombre de places) ………………… Caravane (longueur flèche comprise)………….………. 

Camping-car  (longueur)…………………… 

 

� Caractéristiques de l'emplacement souhaité 

(nous tiendrons compte de vos désirs en fonction des disponibilités) 

 

- Branchement électrique :    oui   non        Puissance électrique :    6 A           10 A 

- Ombrage :    moyen    nul 

- Mentionnez toutes remarques de nature à faciliter l'attribution d'un emplacement correspondant 

à votre souhait.            

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

� La réservation concerne 

 

            Adulte(s) 

 

            Bébé(s) jusqu'à 24 mois 

            Enfant(s) de moins de 7 ans 

            Enfant(s) de 7 à 13 ans 

 

            Chien(s) 

 

 

 Fait à :    le :               Signature:    

Dossier  à retourner à : 

 

CAMPING MUNICIPAL DU DOMAINE DE LONGEMER 

121 Route de la plage 88400 XONRUPT LONGEMER 

Tél. : 03 29 63 07 30 Fax : 03 29 63 27 10 Email : campingdudomaine@xonrupt.fr  

 

 

 

7,28 € de frais de réservation  

 


