
Dossier n° : ..........................

(à remplir par la CCVCMB)





ACCUEIL SAISONNIERS 2026 - 2027

AIRE DE STATIONNEMENT DES MOLLIASSES

Date d’entrée souhaitée *     : ...................................

Date de départ estimée *     : ....................................

* Dates d’ouverture du 16/11/2026 au 15/04/2027 
Un critère de priorité concernera les périodes d’occupation les plus longues.

1 ) PROPRIÉTAIRE DU VÉHICULE     :   

Nom et prénom : ......................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................
..................................................................................................................................

Téléphone : ..............................................................................................................

E-mail : ....................................................................................................................



2 ) ACCOMPAGNANT     :   

Nom et prénom : ......................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................
..................................................................................................................................

Téléphone : ..............................................................................................................

E-mail : ....................................................................................................................

EMPLOI Saison Hiver 2026/2027

1 ) PROPRIÉTAIRE DU VÉHICULE     

Employeur : .............................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................

Profession / poste : ..................................................................................................

Date du contrat : ......................................................................................................

1 ) ACCOMPAGNANT

Employeur : .............................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................

Profession / poste : ..................................................................................................

Date du contrat : ......................................................................................................



    

VÉHICULE

Type du Véhicule :    

       Caravane          Camping car Camion aménagé
         

               

Immatriculation du véhicule : ...................................................................................
Longueur et poids du véhicule : ...............................................................................

   

ANIMAUX

Les animaux doivent être tenus en laisse dans l'enceinte de l'aire d’accueil, dans le cas contraire la police pourra 
verbaliser et mettre le chien en fourrière aux frais du propriétaire. Tout manquement à cette règle entraînera la 
rupture du contrat et de ce fait l'obligation de quitter l'aire d’accueil sans aucune indemnité de la CCVCMB.

  
 Nombre et 
race : ......................................................................................................

     Chat 

      Chien  C   Chien

———————————————————————————————————

Documents à joindre pour finaliser votre demande d’emplacement     :  

       Copie recto verso de la pièce d’identité du propriétaire du véhicule
 
       Copie recto verso de la pièce d’identité de l’accompagnant

       Copie promesses d’embauche ou contrat de travail du propriétaire du 
véhicule et de l’accompagnant avec les coordonnées téléphonique de la 
personne chargée du recrutement



        Copie carte grise du véhicule     
              
        Copie assurance du véhicule à jour

        Copie carnet de vaccination à jour des animaux de compagnie


 Fait à : Le :

 Signature :




 ******************************
 Toutes les demandes seront étudiées par la commission d’attribution.

 Tout dossier incomplet ne sera pas présenté à la commission.

Un e-mail vous sera envoyé pour vous communiquer la décision finale.
En cas de réponse positive, 

vous aurez 8 jours pour valider votre demande et signer le contrat d’engagement.


 Dossier à renvoyer à l’adresse suivante : saisonniers-
molliasses@ccvcmb.fr            


