
2012 MPA AIRPORT SHUTTLE SERVICE 
 
You can either fax (541‐225‐5146) or mail (MPA, P.O. Box 10161, Eugene, OR  97440) the reservation 

and payment. Space on the shuttle is limited so sign up before we fill up. 
 

An independent shuttle service is available for registered MPA campers only between New Orleans Airport and Nicholls State 
University in Thibodaux, Louisiana. This service is only provided for arrival on the first day of camp (Thursday, July 12) and 

departure on the last day of camp (Sunday, July 15) for a fee of $25 each way (or $50 round trip). 
 

Payment Must Be Made When Submitting Your Reservation 
 
Camper’s Name: ___________________________________________________________________ 

Camper’s High School: ______________________________________________________________ 

 

Camper’s Cell Phone: _______________________  Home Phone: _______________________ 

Parent’s Cell Phone: ________________________  Work Phone: ________________________ 

Emergency Contact Name: ___________________________________________________________ 

Emergency Contact Cell Phone: _______________  Work Phone: ________________________ 

 
Arrival Info on July 12 – From New Orleans Airport 

Upon arriving, all campers should take the hotel shuttle across the street to the Airport Hilton and check‐in at the 

front desk to be directed to the holding lounge until the MPA Shuttle departs. 

Carrier: _________________________ 

Flight #:________________________  Est. Time of Arrival: ______________ 

 

Departure Info on July 15 – To New Orleans Airport 

All campers will be informed (during camp) when the MPA Shuttle(s) will depart for the Airport. 

Carrier: _________________________ 

Flight #:________________________  Est. Time of Departure: ____________ 

Payment Method 
(Cancellation Fee is $10) 

 
 Check    Money Order     Visa      Master Card      American Express 

 
Total Amount enclosed/charged:    $25 One Way     $50 Round Trip 
 
Cardholder’s Name (print): ______________________________________________________________ 

Credit Card Number: #__________________________________________________________________ 

Expiration Date: ___________________________  Today’s Date: ___________________________ 

Billing Address: ________________________________________________________________________ 

City: ___________________________ State: ____________   Zip: __________________ Country:______ 

Cardholder’s phone number: _____________________________________________________________ 

Signature: ____________________________________________________________________________ 


