
Assurance annulation : ......€ / par personne

CARQUEIRANNE

Bulletin d’inscription

Nom :......................Prénom:.....................Date de naissance : ...../......./.........

Du 18 au 25 octobre 2025 

PARTICIPANT(S)

.... adulte(s) et .... enfant(s)

Nom :......................Prénom:.....................Date de naissance : ...../......./.........

Nom :......................Prénom:.....................Date de naissance : ...../......./.........

Nom :......................Prénom:.....................Date de naissance : ...../......./.........

Adresse : ..........................................................................................................
.................................................................................................................................

Lieu de ramassage souhaité : .............................................................................

Type de chambre : 

PAIEMENT

Acompte pour confirmer votre réservation : 250€ par personne

........./........./........./........../..........

...............................................@...............................


