fiche de reservation DE LA DEMI-PENSION

A retourner avant le 18 décembre 2015

Retourner la fiche d’inscription à :		ALERTE-GENTIANES de Chambéry
			99 Rue Pasteur
			73 000 Chambéry
			Courriel : contact@alerte-gentianes.com 
			Tél : 04 79 85 76 96 / 06 95 15 32 35

Chèque libellé à l’ordre de : ALERTE-GENTIANES de Chambéry

ASSOCIATION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 

Nom et adresse du responsable du groupe pour le championnat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mail    . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Réservation (tarif par personne)
	Tarif
	Nombre
	Montant

	Hébergement (dîner, nuit, petit déjeuner) N.B : draps non-fournis
	60 €
	 
	 

	Contremarque
N.B : par jour de ski et par forfait
	1 €
	 
	 

	Forfait* Samedi
	20 €
	
	

	Forfait* Dimanche
	20 €
	
	

	Chèque libellé à l'ordre de : ALERTE-GENTIANES
	Total
	
	



	
	Tarif
	Nombre

	Caution de 20 €/club pour les contrôleurs
	20 €
	1

	Chèque libellé à l'ordre de : ALERTE-GENTIANES
	Merci de faire un chèque séparé pour restitution en fin de compétition.





* les forfaits sont sans assurance, forfait journée pour le domaine des Sybelles. 
Voir plan des pistes en dernière page

	Jour d'arrivée
	
	Heure approximative
	



	
	



liste des participants

DOCUMENT A COMPLETER OBLIGATOIREMENT  ET A RETOURNER AVANT LE 18 DECEMBRE A :

	ALERTE-GENTIANES de Chambéry
	99 Rue Pasteur
	73 000 Chambéry
	Courriel : contact@alerte-gentianes.com 
	Tél : 04 79 85 76 96 / 06 95 15 32 35

Association : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom, Prénom et  adresse du responsable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél fixe/portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	
	
	
	Mettre une croix dans une des cases

	
	
	
	Arrivée à la demi-pension
	Arrivée le dimanche

	Prénom
	Nom
	Date de naissance
	Samedi matin
	Samedi Après-midi
	Pas de demi-pension

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 




	
	
	
	Mettre une croix dans une des cases

	
	
	
	Arrivée à la demi-pension
	Arrivée le dimanche

	Prénom
	Nom
	Date de naissance
	Samedi matin
	Samedi Après-midi
	Pas de demi-pension

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 




Fiche à retourner à : ALERTE-GENTIANES de Chambéry 99 Rue Pasteur 73 000 Chambéry
Courriel : contact@alerte-gentianes.com  Tél : 04 79 85 76 96 / 06 95 15 32 35
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