Cap ¢'hede

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

N[ 2 I PrENOM oo Date de NaISSANCE ...,
JANa SIS (o2 V71
TEIEPNONE 0 - T

Personne a mobilité réduite rmoul T'TNON

Lieu d’hébergement pendant 1€ TOUIMOI 1 .. e

Choix de la prestation : [ Pension compléte 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

At Ses

\\v
de I’ energle

DCAS
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