CAPECHECS
cap ¢'heC

RENDEZ VOUS AU
CAP D'AGDE >>

Formulaire hébergement

NOM o Prénom Date de NaiSSanCe ...

DANa [T o N VT L

Téléphone —ew ot rmememe e me . EMAIl g e e e e e

Personne & mobilité réduite [ Ouil O NON

Participant Nom C il de n[;?sts(?ance rezgarS:gtlfon
[J Joueur 1 (J Accompagnant 1
(J Joueur 2 (J Accompagnant 2
(J Joueur 3 [J Accompagnant 3
0 Joueur 4 [J Accompagnant 4
(] Joueur 5 (J Accompagnant 5
O Joueur 6 DAccompagnant 6

Choix de la capacité de I’lhébergement {plusieurs choix possibles)
[0 Chambre 2 personnes* O Gite 4 personnes [ Gite 6 personnes

Jarrive le vendredi soir [0 oui [J Non Repas du vendredi soir (19,80€) [J Oui [J Non

Choix de la restauration :
O pension compléte [J Demi-pension [J Sans restauration

Tarification hébergement ; : S
Tarif par hébergement pour 9 jours et 8 nuits, du samedi matin * au dimanche matin ** . Tarif majorat.wn
: pour la nuit
" ! supplémentaire
d,h.l‘/pe . Tarifs ; de vendredi soir
SYENEEmen Externes i Tarif par hébergement
T2 en Chambre 320€ H 40€
T4 450€ | 56€
T6 590€ i 74€

* Samedi matin : arrivée le samedi 28/10 a partir de 10h00 ** Dimanche matin : départ le dimanche 05/10 avant 10h00

Tarification restauration tarif par participant

Pension compléte Demi-pension Sans restauration
295€ 198€ 0€

Réduction de 50% pour les enfants de moins de 10 ans. Repas a l'unité: 19,80€
Merci d’enregistrer votre formulaire et de I'envoyer a capechecs-hebergement@asmeg.org
* La chambre ne dispose d'aucune commodité pour cuisiner et se restaurer.
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