
  

 

 

La demande d'emplacements saisonniers à notre terrain de camping est très élevée. Si vous 
souhaitez ajouter votre nom à la liste, remplissez le formulaire ci-dessous et nous le faire 
parvenir par courriel à reservations@shediacsouthcove.caCes informations nous aideront à 
trouver le site qui vous convient. Nous vous contacterons si un site se libère. Les demandes 
seront classées par ordre de date de réception et de pertinence. 

Campeurs - noms  

Adultes :  _____________________   __________________  _________________  

Enfants/Âge :  _____________________   __________________  _________________  

Animaux :  _____________________   __________________  _________________  

Roulotte (Trailer) 

Marque:  __________________  Model: _____________________ Année : _________  

Besoins en électricité :   50 amp  30 amp  Aucune préférence 

Pull-outs:  Non   Oui   # of pull-outs _______   

Longueur totale : __________________ pieds 

Demande spécial - détails:  _________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

Golf  

Êtes-vous intéressés à jouer au golf au terrain South Cove? Oui  Non 

 

 

Autres informations à nous faire part… intérêts, habiletés, besoins…  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

 

Vos coordonnées : 

Nom :  _____________________  Adresse : _______________________________  

Téléphone :  ___________________  Courriel :  _______________________________  

 

Merci 

La direction de Rive-Sud 

Camping saisonnier – demande 

Information générale – liste d’attente 

mailto:reservations@shediacsouthcove.ca
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