Centre Communal d’Action Sociale

Espace Familles
10139796450

Date de remise du dossier :

Dossier complet de réservation a déposer a I’accueil de ’Espace Familles au plus tard le 28/01/2022

MADAME MONSIEUR
NOM
PRENOM
Date : ..o
Date et lieu de naissance Date: ...
LUt LIBU & oo
_ . Francaise : Ooui 0 non Francaise : CJoui O non
Nationalité Autre, précisez : Autre, précisez :
AIESSE | et e et ettt e et taa e e et e eeaa et e aaa et e ar e etanaeeaenseaaaneeerannnnernntns
78260 ACHERES
Téléphone domicile : Portable :
Contacts MaIL 2 e e @ .o e

Situation particuliére a
signaler (mobilité réduite,
handicap...)

Précisez 1a SItUALION & vuveiereireiereineeeneneeeeeenteeereeensncncescscnsasnsnsassnsnsnsancnsnsnsnsnns
Pensez a fournir un justificatif

Option navette aller/retour domicile O (tarif forfaitaire de 5 euros par personne)

Chambre double partagée

0 oul
Nom et prénom de la personne (sauf pour les couples) @ ..........oooiviiiiiiiiiiiiiiniennn,

Option chambre individuelle
(seulement 3 chambres disponibles)

O OUI - Supplément de 195 euros

S’il n’y a pas de disponibilité, acceptez-vous de partager une chambre double :
0O OUl O NON

MODALITES DE
REGLEMENT

Paiement en 2 fois : acompte de 30% en mars et le solde 1 mois avant la date de départ.

DOCUMENTS A JOINDRE

= Photocopie d’une pi¢ce d’identité (Carte Nationale d’Identité recto/verso ou passeport
en cours de validité ou carte de séjour).
» Vaccination compléte anti Covid (3 doses) + test PCR négatif de moins de 48 heures

Je/Nous demande/demandons® la réservation du voyage/séjour au Monténégro. A la confirmation de la
réservation, je/nous* m’/nous engage/engageons* a respecter les conditions de reglement.

Fait a Acheéres, le

* rayer la mention inutile

Signature(s) :
« Lu et approuvé »




