CH LAON

Amicale du Personnel du
MICALE Centre Hospitalier de laon

DU PERSONNEL

LOCATION MOBIL HOME

homair

N° Amicaliste ......... /2026
NOom
Prénom
Service
Adresse
Téléphone portable ............coooviiiiiiiiii,
Immatriculation du véhicule ...
Choix ducamping .........coovvvviiiiiiiie,
Type de Mobil homechoisi: ...
Périodedu ....... [...... /2026 au....... | 1 2026

Nbre d’adultes :

Nbre denfantsde —de 18 anS :  ....ovvrrreer e,

Pour tout renseignement, merci de contacter le 3072



