
 ASSURANCE ANNULATION VACANCES 
N°   (Partenariat FDHPA de la Manche)

B O R D E R E A U    D E    S O U S C R I P T I O N

CAMPING : LES COGNETS
50530 DRAGEY

N° de contrat du camping : |6|0|1|3|0|6|2|4|     |P|   /  |_|_|_|_|

LOCATAIRE :
Nom : ________________________________
Prénom : _________________________________
Adresse : ______________________________________________________
Code Postal : |_|_|_|_|_|   Ville : _________________ Pays : ___________
Date début du séjour : |_|_| / |_|_| / |2|0|_|_|
Date de fin du séjour : |_|_| / |_|_| / |2|0|_|_|
Nombre total de nuits : |_|_|

Cotisation TTC réglée : |_|_|

Signature du locataire :


