
MAISON FAMILIALE 
CENTRE DE VACANCES DE L’AIGOUAL 

 
Séjour au C.V.A.   du ................ au ……………………………… 
 
NOM Prénom(s) (époux – épouse) : …………………………………. 
…………………………………………………………………………………………….. 
Prénom et âge des enfants : 
1 - ……………………………………………………………………………………….. 
2 - ……………………………………………………………………………………….. 
3 - ……………………………………………………………………………………….. 
4 - ……………………………………………………………………………………….. 
5 - ……………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : ……………….Ville …………………………………………….. 
Tél. ………………………………………………………………………………………. 
Email : …………………………………………………………………………………. 
 

LOCATION : 
 Lieu de vie Trigano 
 Lieu de vie Traditionnel 
 Caravane C.V.A. Nombre de Places :  

 

CAMPING PERSONNEL :  
 Tente  
 Caravane  

 
Pension complète :  

 Oui 
 Non 

 
Repas isolés :  

 Matin  
 Midi  
 Soir  

 
 Arrivée par la ROUTE 
 LE TRAIN en gare de Millau (Aveyron) : 

Le ............................. à ..................... 
où je vous demande de venir me chercher avec participation aux frais. 
 
Nous vous serions reconnaissants de suivre ce calendrier de paiement : 

- Acompte de 30 % au moment de l'inscription 
- Paiement du solde au plus tard le jour de votre arrivée 
- Joindre 4 timbres au tarif en vigueur 
 
Date ...................                          Signature,  
Bons C.A.F        Chèques vacances 


