
DEMANDE DE DOCUMENTATION

NOM : _____________________________ Prénom : _______________

Adresse : _______________________________________________________

Code postal :________________Ville : ______________________________

Tél : _________________________

*************

Je désire réserver pour  _______ personnes soit : _____ Adultes

_____ Enfants de – 13 ans

_____ Enfants de –   5 ans

Du Samedi (15h) __________________ au Samedi (10h) _______________

o Mobil‐Home PeDt Modèle 4 personnes

o Mobil‐Home Grand Modèle 4/6 personnes 2 chambres

o Mobil‐Home Grand Modèle 4/6 personnes 3 chambres

Formulaire à renvoyer à :

« Camping Sainte Anne »
Avenue Sainte Anne

85360 LA TRANCHE SUR MER


