ASSURANCE ANNULATION

DEMANDE DE SOUSCRIPTION

NOM ittt et sttt s st bbb s e st PRENOM ...ttt sttt er e st
ADRESSE ...ttt ettt e et e et bbb h e s e et eh e s e £ et ehe b S et e b b sen et e b eh et e ettt
CODE POSTAL..cootierererirceirece e eens VILLE ...ttt sttt st sttt st st st s e st es st e s en et
Tl e MObile...cooeerecrece e E-MAIL ..ottt

Nom du camping du lieu de séjour :

Date d'arrivee......ceeceeeeceieeveeece e D (=R e (SR =1 {0 10 ] R
DUrée du SEJOUr....cccvueevererierirrireee et sre e

Calcul de votre cotisation : par semaine commencée (1 semaine = 7 jours) :

Emplacement de camping : 10 € *............ = e

Location hébergement: 18€ *.........=...........

NOM .ot Prénom.......ccccoevvveenennae NOM..ooe e Prénom......cccoeveveeveecnennne
NOM ..ot Prénom.......ccccoeeveeenennae NOM..ooi e Prénom......cccceeveveeveecnenne
1\ [o] o DR P Prénom......ccccevveevuvenennn NOM..coviirrie e e, Prénom....cevecceevccenneennnene
NOM ..ot Prénom.......cccceevveenennee NOM..coiiece e Prénom......cccoeeeveeveeenennns

Paiement : par chéque bancaire a I'ordre de MACIFILIA

La demande de souscription doit étre adressée en méme temps que la réservation du séjour au
camping



	DEMANDE DE SOUSCRIPTION

