
 

A imprimer et à 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 :     

 MH PANAMA :                 MH RIO VISTA :            

 MH ASTRIA :              

ANIMAL :        OUI                NON        Nombre et race :_____________________________________ 

VOITURE SUPPLEMENTAIRE :          OUI                 NON            SI OUI COMBIEN :_________________ 


