
FERME PIALETXEBERRIA  
LOCATION SAISONNIERE MEUBLEE  

  
CONTRAT DE LOCATION  

  
Entre les soussignées il a été convenu ce qui suit :  
  
PROPRIETAIRE                     LOCATAIRE  
  
Gérard et Fanny DOSPITAL  
BIGARRENA                                      Tel :  
……………………….......................  
Route des Cîmes                             Composition de la famille Quartier 
Paxkoenea                     
64240 HASPARREN                                                        Nombre de personnes :                          
gitesdospital@gmail.com                                                  Animaux :    
Tel : 06.63.71.30.21  
                          
Le présent contrat est effectué pour un logement  d’une capacité maximale de 5 personnes.  
  
Date du séjour :                   
A partir de 16h00      le            /       / 20         Jusqu’au                  /       / 20        A 10h00  
  
Prix du séjour : …………….. €  
  
Toutes charges comprises sauf :   
 Forfait chauffage 20€/semaine  
 Dépôt de garantie : 150 €  
 Les draps et le linge de maison non fournis  

  
Le locataire a retenu la location en versant à titre d’arrhes 30% du montant de la location 

Soit la somme de …………….. €         /  Chèque n°                                                               
Le solde de …………….. € est à verser dès votre arrivée.  
  
Fait à Hasparren  le           /        /  20  
 
 
  
                                   Le bailleur           Le locataire  
  


