EMANDE DE RESERVATION

TCROUPEMENT COS™
Association N° 0012011117

Cette demande est valable pour un seul séjour.
Vous pouvez également inscrire sur cette demande des personnes étrangéres a
votre foyer qui souhaitent partager votre logement.

Tampon du COS

RESERVE AU SERVICE |

t famil
DEMANDEUR Madame I:] Mademoiselle D Monsieur D Situation familiale
(marié, veuf, concubib, divorcé, célibataire)

L]

NOM Ll Lttt
PRENOM [H'HHI\I\H*\HHHHHHHHI
Batiment IHH‘IHIHHI'lHHHHEHiiHH
Voie ou lieu-dit | | [ | | | IH\HH\\HHHIHIIIIWHI

Lttt el

Code Postal Ll Commune

Date de naissance L Tel Personnel |
Entreprise Entreprise )

(La Poste - France Télécom - Filiale - Autre)

Métier ou Service Situation professionnelle

année / cos / N° d'ordre
Qualité

Situation professionnelle

Meétier ou Service

(Pour la Poste : Grand Public, Courrier, etc... ; Pour France Télécom : CE de rattachement (actif, retraité, chémeur, sans emploi)

CONJOINT Madame [__] Mademoiselle [_] Monsieur [_]

NOM L L1l N A v v I A A I

Qualité du conjoint

Situation protessionnelle
du conjoint

(] | ]
PRENOM .
|

Date de naissance I | | Entreprise

Situation professionnelle

(La Poste - France Télécom - Filiale - Autre)
(actif, retraité, chémeur, sans emploi)
Justificatifs a fournir obligatoirement

Photocopie du dernier bulletin de salaire et du dernier avis d'imposition
indispensables pour établir les diverses attestations de séjour (ALVA, Agent débutant, etc...)

Revenu im?sable

Nombre de parts fiscales

Quotient fiscal

PARTICIPANTS (y compris le demandeur) ] Date naissance Sexe Parenté

Qualité

Nom, Prénom du Chef de famille

[ ey

Nom, Prénom du Conjoint, concubin

CCCCCCE L =

[LL]] NN R
Nom, Prénom Lt eyt
Lo e
Lot eyl L 1
Lt el |
L et L1
L el L 1
Si un membre de la famille est handicapé et séjourne au village, précisez son nom et prénom :
| | un fauteuil routant estiil utiis¢ 7~ our[__] NoN[_]
SOUHAITS | N'hésitez pas a nous communiquer plusieurs choix par ordre de préférence. Nous pourrons
Vous prop des i é ires si nos sont aux dates
Lieux souhaités Type hébergement Dates du séjour . i
Nom du Site Mo cameng | caravane-caravane rés. mobi: Deébut Fin Semaine | Durée
[ . L1 | L]
[ . I L1 1 L1
[ | Lt 1 L1
[ I L1 ] L1
[ I A . L1 L1
[ i L1 1 L1
(I S I L1 1 L1

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales

figurant en page 3 et qui forment partie intégrante de la € Signature
présente réservation.

Pour formuler une demande, faire une photocopie agrandie a 135 %

84



