
Ville et 

Communauté 
Urbaine 
d�lençon 

:1,micale du personnel 

DEMANDE DE RESERVATION  à APV CAMPING 
indiquer le nom et le numéro du camping via le e-catalogue (https://apv.e-catalogue.net/)

NOM-PRENOM : .................................................................................................................... . 
ADRESSE: .............................................................................................................................. . . 
. . .  . . .  . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·  . . .. . 

N°.tél: ........................................................... SERVICE: ..... . . . . . . . . . ... : ............................... . 

PERIODE DEMANDEE: du samedi au samedi, durée maximum de 2 semaines 
I"' choix ............................... : ........................................... . 

i,me choix .......................................................................... . 

COMPOSITION de la FAMILLE locataire 

NOM, PRENOM ► 6 personnes maximum
�-----�-----'---------� 

AMICALISTE 

CONJOINT(e) 

ENFANT(s) 

jusqu'à 20 ans 

NON 

AMICALISTE(s) 

DATE DE NAISSANCE 
•••••• ••••• ••••••••••••••••• • • • • • • • • • ••• •••••·•················· · 

........................................... . ................ ... 

•••••• •••••••••••••••••••••••••••• • • ••••••••• •••••••·············

•••••••••• ••••••••••••••••••••• •••••• • ••• • •••••·········· ········ 

•.............................................. ................ ··········································· ··· ···················

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  · · · · · · · · · · · · ·· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ····

REGLEMENT: 

✓ 25 % à la réservation
✓ le solde un mois avant le départ

JOINDRE A LA DEMANDE à l' Amicale : 

* un chèque d'arrhres arrondi (par le Secrétariat)

A REMETTRE AU CAMPING A VOTRE ARRIVEE 

• attestation d'assurances responsabilité civile ou villégiature
• 2 chèques de caution (voir au camping)

ATTENTION! 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RECEVABLE. 
Fait à ............................................. , 
le ............................................... . 
Signature, 

RESERVE AU SECRETARIAT 

► nombre de cotisants: nbre Amie. : . . . . . .. Non-Amie. : ..... ... 

à déjà bénéficié d'un mobil-home : nbre d'années : . . . . . . . ...... .. 

dernière année : . . . . . . . . . . . . .  . .  

/ 




