DEMANDE DE RESERVATION LOCATIF

Aimprimer et a retourner complétée, merci

NOM PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE PAYS

TELEPHONE

E MAIL @

DATE D’ARRIVEE A PARTIR DE 16 h

DATE DE DEPART AVANT 10 h
DONT CURISTE(S)

NOMBRE DE PERSONNES DONT ENFANT(S) DE - de 10 ANS
DONT ENFANT(S) DE - de 2 ANS

MH PACIFIC: @ MH BIKINI : (3

MH PANAMA : @ MH RIO VISTA: @
MH ASTRIA : @

ANIMAL: Bour @ NoN

VOITURE SUPPLEMENTAIRE : @ oul @ NON

Nombre et race :

SI OUI COMBIEN :




