
 

 

 

DEMANDE DE RESERVATION DE CARTE 
 

Je, soussigné,  

(1) Monsieur,   Madame,   Mademoiselle, 

Nom et prénoms : 

Adresse :  

N° de téléphone :  

Compte N° :  

� Désir réserver ma carte dès, aujourd’hui 

 

� Adhérer immédiatement à SERENITE 

 

Carte réservée 
(1)

: 

 

 

 

Information client et renseignements CARTE : 22 369 42 ou 22 369 43 

 

A____________________ , le ________________________ 

 

Signature du client 
(2) 

 

 

 

 

 

(1) Cocher la case adéquate 

(2) Faire précéder la signature de la mention « Bon pour réservation » 

PARTICULIERS 

� Valiha � Lokanga � Harmonia � Premier 
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