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Séjour du         au 

N° du véhicule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          

PASS à apposer à droite de votre pare-brise  
intérieur sous peine d’amende. 

PASS Station 

Résidence : 

Séjour du ….… au ……………… 

N° du véhicule  

PASS Station 

Résidence : 

Nom: 
  

Prénom: 

Adresse: 
  
CP                 Ville 
  
Adresse mail: 
  

Partie détachable à compléter et à remettre au personnel  

d’accueil lors de votre arrivée. 

 N° Tel portable :  


