. %frf Formulaire de réservation - SAISONNIERS
]Inémyﬁé Camping municipal** Le Bois du Bouquet

NOM et prénom du saisonnier :

Date de naissance: Lieu de naissance:

Adresse :

CP: | VILLE:

Téléphone portable :

E-mail: |

NOM et Prénom d'un parent:

Téléphone portable :

E-mail:

Emplacement pour: 1 Tente _1I Caravane — Camping-car/
van aménagé

Marque et immatriculation du/des véhicule(s):

Fait a : Le:

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur ainsi que des régles de vie du camping et m'y conformer,
Signature :

EN CAS D'ANNULATION, MERCI DE PREVENIR :

Hors saison : sec.technique@moutiers-les-mauxfaits.fr ou 02 51 98 90 33 / En saison : 06 85 18 86 04
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