
To be sent by email: 

A envoyer par courriel :

Surname/Last Name

Nom/Nom de naissance

First name

Prénoms

Male/Female

Homme/Femme

Date of Birth

Date de naissance 

Nationality

Nationalité

Phone/Mobile Number

Numéro de téléphone/mobile

Facility Requested: 

(Hostel D/MPC/ Dharamsala/MPR)

 Lieu de séjour souhaité : 

Hostel D/MPC/ Dharamsala/MPR)

Date of Arrival - dd/mm/yyyy

Date d’arrivée - jour/mois/année

Time of Arrival - am/pm

Heure d’arrivée - matinée/après-midi

Date of Departure - dd/mm/yyyy

Date de départ - jour/mois/année

Time of Departure - am/pm

Heure de départ - matinée/après-midi

Name:

Number:

Nom :

Tél. :

Yes/No (If yes, please specify)

Oui/Non (Si oui, veuillez préciser)

Govt issued Photo ID Attach a copy to the reservation request

Joignez une copie à la demande de réservation.

Problèmes médicaux préexistants

Pièce d'identité avec photo établie par le 

gouvernement

Formulaire de réservation pour les hébergements à Meherabad

Reservation form for accommodation in Meherabad

If you have any queries, please reach us at

vous avez des questions, veuillez nous contacter au
(91) 0241-2548733 / 2548736

Residential Address and Country

Adresse de domicile et pays

Emergency Contact Name and Number

Nom et numéro de téléphone de la 

personne à contacter en cas d'urgence

Pre-existing Medical Conditions

   reservation@mail.ambppct.org

mailto:reservation@mail.ambppct.org

