
DEMANDEUR
NOM ______________________________________________ Prénom _____________________________________________
né(e)  ______________________________________________ Profession  ___________________________________________
Adresse __________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________   ____________________________________________________
Téléphone _________________________________________ Mail  ________________________________________________

ACCOMPAGNANTS

BULLETIN

Dates de pré-inscriptions :
• DU LUNDI 19 FÉVRIER AU VENDREDI 8 MARS pour un séjour en avril, mai ou juin
• DU MARDI 2 AU VENDREDI 19 AVRIL pour un séjour en juillet, août ou septembre
(dépassé ce délai, les demandes de pré-inscription seront traitées au cas par cas en fonction des places restantes)

À déposer dans la boîte 
aux lettres de l'Hôtel de ville  

Guichet famille 
ou de la Mairie annexe.

Mairie de Bagneux 
Guichet famille

57 avenue Henri-Ravera
01 42 31 60 30

Mairie annexe 
8, résidence  

du Port Galand
01 45 47 62 00

BUNGALOW

3 PLACES 1er choix
 

CARAVANE 1er choix
 

4 PLACES 1er choix TENTE 1er choix 
 

2ème choix 2ème choix

2ème choix 2ème choix 

EMPLACEMENT CAMPING

1 - NOM  __________________________________________
Prénom ___________________________________________
né(e)  _____________________________________________
Adresse ___________________________________________
  __________________________________________________
Téléphone ________________________________________
Mail  ______________________________________________

3 - NOM __________________________________________
Prénom ___________________________________________
né(e)  _____________________________________________
Adresse ___________________________________________
  __________________________________________________
Téléphone ________________________________________
Mail  ______________________________________________

Fait à Bagneux, le ________________________________
Signature du demandeur

2 - NOM __________________________________________
Prénom ___________________________________________
né(e)  _____________________________________________
Adresse ___________________________________________
  __________________________________________________
Téléphone ________________________________________
Mail  ______________________________________________

Date
(2 semaines maximum) Date

VILLAGE 
VACANCESVILLE DE BAGNEUX

SAISON 2024


