
BON DE RESERVATION 

Nom : …………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………….…….…………………………… 

Code postal : …………………… Ville : …………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………… 

Portable : ……………………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………@............................................ 

Nom, Prénom et Numéro de place  de tous les abonnés 
(à la même adresse) : 

………………………… Porte : ……… Rang : ……. Siège : ………. Prix : ……. 

………………………… Porte : ……… Rang : ……. Siège : ………. Prix : ……. 

………………………… Porte : ……… Rang : ……. Siège : ………. Prix : ……. 

………………………… Porte : ……… Rang : ……. Siège : ………. Prix : ……. 

Montant Total : ………………………….. € 

Mode de règlement : 

Carte Bancaire   Chèque              
     (Règlement possible en plusieurs fois) 

Espèce    Chèques Vacances 

CE CPAM   CLIC CEZAM  
(Justificatif  obligatoire)             (Justificatif  obligatoire)


