
Formulaire forfait restauration 
pour les personnes hebergées 

à l’extérieur du Village vacances CCAS
Du samedi 28/10 au samedi 06/11

Nom 
.............................................................................................................. Prénom 

.................................................................................. Date de naissance 
..................................................................

Adresse (CP + Ville) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone 
...................................................................................................  Email ...........................................................................................................................................................................................................

Personne à mobilité réduite	  OUI	  NON

Lieu d’hébergement pendant le tournoi : ....................................................................................................................................................................................

Choix de la prestation : 	   Pension complète	    Demi-pension

Tarification restauration Tarif par participant

Pension complète Demi-pension

240 € 150 €

Merci d’enregistrer votre formulaire et de l’envoyer à capechecs-hebergement@asmeg.org
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