
SOUHAITS 
pour une réservation à «Coumély85 

NOM 

Prénom 

N° adhérent : 

Adresse mail : 
NRO de portable: 

Souhaite séjourner à Coumély : 
CJrvai* 1 , de pç éf é rence , la semaine M" 
Choix 2 et 3 éventuellement, semaine N° ou semaine N* 

Info complémentaire : (mettre une croix) : 

Notre équipe est complète ! 

Nous sommes disposés pour accueillir d'autres personnes ! 
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