FAOL Vacances Pour Tous
22 Rue Antoine Marty - BP 24 - 11020 CARCASSONNE CEDEX
Tél:04.68.11.43.10 - Fax:04.68.72.60.22

E mail : vpt11@fol11.org

VACANGES BT P B R A )

ACCUEIL

FICHE DE PRE-INSCRIPTION GROUPES

PORT LEUCATE

ASSOCIATION:

Adresse

Tel: Fax: Email:

Nom du responsable du groupe

Type de groupe :

DATES :

Arrivée prévue le a h

1er repas Servi (exemple : petit déjeuner)

Départle a h

Dernier repas servi (exemple : diner) O aucentre ou O aemporter

COMPOSITION DU GROUPE :

* Nombre d’enfants prévu: soit hommes femmes couples
* Nombre d’accompagnants: soit: hommes femmes couples
MODE DE TRANSPORT ENVISAGE O CAR O TRAIN
CHAUFFEUR oul NON
Commentaires :

Date : Signature du Responsable :

Fiche de pré-inscription a nous retourner pour établir devis et convention.
Dés réception de notre devis versement obligatoire d’un acompte de 30 %
pour valider votre réservation.



