DEMANDEUR I Madame D Mademmsellelj Monsieur

NOM

| PEMANDE DE RESERVATIORN
“"CROUPEMENT COS™

Association N° 0012011117

Cette demande est valable pour un seul séjour.

Vous pouvez également inscrire sur cefle demande des personnes élrangéres &
votre foyer qui souhaitent partager volre logement,

EI Situation familiale

(mané veu! concibib, dworcé cehbala:/e)

FOS STRASBOURG EUROPH
7. Rye de la Fonderie - 67000 Strashourg
Tel: 03 88 23 20 06
Mail: fos.eu@orange.fr

Tampon du COS

RESERVE AU SERVICE‘I
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Entreprise

(La Posle - France Télécomn - Filiale - Aulre)

Métier ou Service

(Pour Ia Poste : Grand Public, Courrier, etc...
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Situation professionnelle
» Pour France Télécom : CE de rattachement (acsif, retraite, chomeur, sans emplai)

année / cos / N° d'ordre

Qualité
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Situation professionnelle

Métier ou Service
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| CONJOINT | Madame [__] Mademoiselle [__| Monsieur [_]

NOM

Qualité du conjoint

Situation protessionnelle
du conjoint
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Situation professionnelle

| Entreprise

{La Posle - France Télécom - Filiale - Autre)

(actif, retraité, chémeur, sans emplol)

Photocopis du dermier bulletin de salaire et du dernier avis d'imposition
indispensables pour établir les diverses attestations de séjour (ALVA, Agent débutant, etc...)

Justificatifs a fournir obligatoirement

Revenu imposable

Nombre de parts liscales

(I

Quotient fiscal

PARTICIPANTS (y compris le demandeur) | Datonaissance  Sexe  Parentd Qualité H
Norn, Prénom du Chef de famille
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Sl un membre de la famille est handicapé et séjourne au village, précisez son nom et prénom :
| I un fauteuil roulant est-il utilisé ? OUI[:] NONE:]
| SOUHAITS | N'hisitex pas & nous communiquer plusleurs choix par ordra de préférence. Nous pourrons
vous proposer des solutions supplémentalres sl nos logements sont complets aux dates demandées
Lieux souhaités Type hébergement Dates du séjour )
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Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales =
figurant en page 3 et qui forment partie intégrante de la € Signature

présente réservation.




