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Demande de réservation
A renvoyer a :
Camping de la Tour 5 route d’Ales 30500 Saint-Ambroix

NON i Prénom: ......cooiiiiiiiiiinenn.
AT & ettt e
Code postal : ........... Ville: ............. Pays @i
Tel:...............oufax: oo, Email : ............ooiils
Je demande au Camping de la Tour de réserver pour la période :
Du......... [, [oiiiiin /au .. R
Nombre de pers+de7ans:......... Nombre de pers — de 7ans :.....
Animaux :......... (chiens)
Camping
[] Tente Dimension............... m
[] Caravane (sans la fleche)  Dimension...............m

Les
] Colorado 4 f+2

Indiana 4 1+2
[] Vénus 4 f

L] Roulotte 4 f

Mobil-home

réservations de mobil home sont du samedi au samedi.

€ cheque bancaire ou cheque vacances
A I’ordre du Camping de la Tour



