Nom du partenaire* : COS du Personnel du Pays de Martigues

74 ° Code partenaire* : MARTIGUESHV
Réservation 2024 p

Camping*:

Ville* :

Type d'hébergement* :

Dates du séjour* : Du au
ﬂ
Occupants
(ne pas dépasser la capacité maximale de I'nébergement) N° de téléphone portable de la famille* (OBLIGATOIRE) :
NOM* Prénom* DAte de NAISSONCE™ | ettt ettt sttt sttt

/'OPW N

QO Assurance annulation™ O Ménage™ O Chien”
O Location de dra pPS™ (quantité ci-dessous) O Kitbébé (chaise haute, lit, baignoire)™
... double(s) ... simple(s)
- 4

Transmettez cette fiche dument complétée a I'adresse
reservations.cse@tohapi.fr.

La centrale de réservation dédiée aux CSE et homair TOhApl

Collectivité finalisera la réservation. campings
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