CAPECHECS
capd

Agde

28 OCTOBRE | 6 NOVEMBRE 2021

Formulaire forfait restauration
pour les personnes hebergées
a I'extérieur du Village vacances CCAS

Du samedi 28/10 au samedi 06/11

N0 .0 I Prénom Date de naissance

PAATESSE (CP A VM) ... et e oo e e e et et ettt ettt ettt

TEIEPNONE EM@IT e

Personne a mobilité réduite rmoul T'TNON

Lieu d’hébergement pendant le tournoi : ...

Choix de la prestation :  [] Pension complete (o] Demi-pension

Tarification restauration Tarif par participant

Pension compléte Demi-pension
240¢€ 150€

Merci d'enregistrer votre formulaire et de I'envoyer a capechecs-hebergement@asmeg.org

ATTENTION : |le pass sanitaire étant obligatoire pour les personnes agées de plus de 12 ans, pour accéder a I'évenement,
merci de présenter dés votre arrivée soit :

- Un schéma vaccinal complet ;

- Un test RT-PCR ou antigénique négatif de moins de 48 heures ;

- Un certificat de rétablissement pour les personnes qui ont déja contracté la Covid il y a plus de 15 jours et moins de 6 mois.

Pour plus d’informations, rendez-vous ici
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