
Réservation 2024
Spéciale Bouquet

N° de téléphone portable de la famille* (OBLIGATOIRE) :
............................................................................................................................

N° de la plaque d’immatriculation* (OBLIGATOIRE) :
............................................................................................................................

Adresse mail de la famille* :
............................................................................................................................

Occupants 
(ne pas dépasser la capacité maximale de l’hébergement)

NOM* Prénom* Date de naissance*

Transmettez cette fiche dument complétée à l’adresse 
reservations.cse@tohapi.fr.

La centrale de réservation dédiée aux CSE et 
Collectivité finalisera la réservation.

Nom du partenaire* :
Code partenaire* : 

Camping* :
Ville* : 

Type d’hébergement* : 
Dates du séjour* :

Tarif* :
Du au

Assurance annulation**

Kit bébé (chaise haute, lit, baignoire)**

Chien**Ménage**

Location de draps** (quantité ci-dessous)

.... double(s) .... simple(s)

*Champs obligatoires. **Tarifs dispoinbles sur salaries.
homair.com. Sous réserve de disponibilité. La société
Homair Vacances, en tant que responsable de
traitement, traite vos données pour gérer la réservation
de votre séjour. 
Pour en savoir plus sur la gestion de vos données
personnelles et pour exercer vos droits, veuillez
consulter notre Politique des données sur www.
homairvacances.com.
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