Mom : Mom :

Adresze - Adresse -
CP: Ville : CP: Ville :
Tel : Fax: Tel : Fax:

Personne & contacter -
E-Mail :

Personne a contacter :
E-Mail :

LE WACAMCIER PELT-IL
W OB TER & LE

sam| AUTONOMIE |"™"5

NOM - PRENOM VACANCIER i e SE JOUR REFERENCE

Mom du responsable de linscription, qualité -

Signature :

Joignable au :
E-Mail :




