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Nom       Prénom 
Adresse 
Code Postal 
Ville 
Email 
N°téléphone 
N°mobile 
___________________________________________________________________________________
__________ 
 
Nombre de jours de location avec skipper :    du    /    /    au      /    / 
Nombre de personnes embarquées :  
 
Formule ½ journée    Formule journée   Formule week-end 
Journée supplémentaire   Semaine 
___________________________________________________________________________________
__________ 
 
Montant total de la location : 
 
Versement de 50% à la réservation : soit                                   le 
Virement bancaire  Chèque n°   Mandat              Espèces 
                       
Versement du solde 1 mois avant le départ : soit                             le                            
Virement bancaire  Chèque n°   Mandat              Espèces 
 
Caution 15% du montant de la location à verser avant l’embarquement : 
___________________________________________________________________________________
__________  
 

J’accepte les conditions générales d’embarquement et de location figurant au verso 
 

Fait le                                                          à  
 
 
Le Loueur         le Client                      
Lu et Approuvé        Lu et Approuvé  
 

Evad’En Voile - Sarl au capital de 7 600 euros - 4 Impasse Clos Beausoleil - 34300 Agde 
Tel/Fax : + 33 (0)4 67 37 25 69 - Mobile : + 33 (0)6 14 04 46 15 - Siret : 451 627 574 000 10 

http://www.evadenvoile.fr  - contact@evadenvoile.fr 
 


