| DEMANDE DE RESERVATION

TCROUPEMENT COS™
Association N° 0012011117

Cette demande est valable pour un seul séjour.
Vous pouvez également inscrire sur cette demande des personnes étrangéres 3
votre foyer qui souhaitent partager votre logement.

Tél. :

2 rue de Beaucoudray - BP 450

Site internet : www.cosptimanche.jimdo.con

COS PTT MANCHE

50010 SAINT-LO cedex
0233050169-Fax:023305180
E-mail : cospttS0@wanadoo.fr

Tampon du COS

DEMANDEUR Madame EI Mademoiselle l:l Monsieur [:I . IESERVE AU SERVICE—I
(marié, veuf, concubib, divorcé, célibataire)
NOM LU b L L b b TP gt ]
PRENOM L PP PP DL Ll bbbl 1] [ année7 cos /7 N dordre
Batiment LI[IIIIIIIJIIIIIHIlllHIIIlHIIIIII Qualité
Voieoulieu-dit | | [ [ [ 1] ]]]| [IIIIIJIIIHIIIIIIIJIIIIII! | |
Code Postal | | | Commune | | | UL LI LI LLLLE LT Situation professionnelle
Datedenaissance | | [ | | I | |] Tl {Personnel AR ISR BY I I
Entreprise Entreprise | | | | | | | | | |] Métier ou Service
(La Poste - France Télécom - Filiale - Aulre) | j
Métier ou Service Situation professionnelle
(Pour la Poste : Grand Public, Courrier, etc... ; Pour France Télécom : CE de rattachement (acti, retraité, chémeur, sans emploi) Qualité du conjoint
l CONJOINT I Madame [ ] Mademoiselle [_| Monsieur [ ] l - - I
Situation protessionnelle
NOM FEEESSEESEAEEE AR AEER EERE NERNERR AARE N du conjoint
PRENOM Llp by L LR RO T I NI A EEI 0 PRI FEEL L ELT BT I
Datedenaissance | | | | | | | | |  Entreprise Revenu imposable
Situation professionnelie (La Poste - France Télécom - Filiale - Aulre) | I
(actif, retraité, chémeur, sans emploi) Nombre de parts fiscales
Justificatifs a fournir obligatoirement I:l
Photocopie du dernier bulletin de salaire et du dernier avis d'imposition Quotient fiscal
indispensables pour établir les diverses attestations de séjour (ALVA, Agent débutant, etc...)
PARTICIPANTS (y compris le demandeur) Date naissance Sexe Parenté Qualité H
Nom, Prénom du Chef de famille
SENNENREARESAENANER JEREEED | M e I | | L
Nom, Prénom du Conjoint, concubin
O O T O O o e I [ ] L]
TR = T 1 I I oo | [ L]
EERNEER RN IR EEENR AN N AR . pee— | [ L]
W A I 1 0 T R O et I I I
IR NN AR e | [ L]
60 O O O O OO0 (O [ I | | L
I ARSNAREINNRESER RSN AEEN YRS N NN R I gy—— [ [ 1L
Si un membre de la famille est handicapé et séjourne au village, précisez son nom et prénom :
| I un fauteuil roulant est-il utilisé ? OUII____’ NOND
W‘ N'hésitez pas a nous communiquer plusleurs choix par ordre de préférence. Nous pourrons
vous proposer des solutions supplémentaires si nos logements sont complets aux dates demandées
Lieux souhaités Type hébergement Dates du séjour . )
Nom du Ste i | il | Db Fin Semaine | Durée
[ [ L1 1 L1
. [ I | L1
[ [ I | L1
[ [ I L1l
| I A | I L1
[ [ L1 | |
I [ L1 | LI
Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales
figurant en page 3 et qui forment partie intégrante de la Le woiimrimmisnmiisinins Signature

présente réservation.




