Coordonnées de la personne qui paye :

NOM :

Prénom :

Email : Tél. portable :

Adresse :

Code postal : Ville :

Nombre d'accompagnants : Si mineurs(s), merci de préciser leur(s) age(s)

Noms Prénoms e-mails des accompagnants

Je souhaite étre en chambre avec :

Contrainte alimentaire :

Si ce n'est pas déja fait souhaitez-vous étre ajouté a la liste de diffusion de la Newsletter de REEL ? OUI []
(Si oui, I’inscription se fera via I’Email saisie dans la partie « coordonnees »).

Quand serez-vous la ?

Cocher si présent Vendredi 18 Samedi 19 Dimanche 20 Lundi 21
Déjeuner=5¢€ Non applicable ] ] []
Diner=5€ Non applicable* ] ] Non applicable
Nuit + P'tit Déj = 25 € ] [ ] Non applicable

* Le repas du vendredi soir est a la charge de chacun. REEL encourage cordialement tous les participants présents ce
soir-la a ramener un petit quelque chose a partager dans la bonne humeur.

Calcul final :
1. Nuit(s) + repas prit
2. Remises le cas échéant : (mineur = 50% - Précaire, vous enlevez 20%)
3. Inscription rapide ou pas
4. Adhésion a I’association : + 1 euro / participant
5. Somme de tous les participants

Nombre total de participants :
Reéglement a I'ordre de REEL d’un montant de : euros

Un commentaire ?
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