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FICHE DE RESERVATION A RETOURNIER AU SECRETARIAT FEDERAI

AVANT tE 19 AVRtt 2014

N" de licence:NOM - PRENOM:

Adresse postale :

Téléphone : Adresse mail:

Jour et heure d'arrivée : Moyen de transport :

Si certoins restent ostreints à une spéc'tficité olimentoire, merci de nous en oviser :

Participation aux frais

Hébergement et repas

:1.5 €

Yendredi2lSl14 Samedi3/5/14 Dimanche 4/5/14 TOTAUX

-
Chambre ENA

(15 €/le lit)

Chambre FFAB

(20 €/le lit)

Petit déieuner 3€

Déieuner 15 €

Dîner 15 €

Chèque à l'ordre de la FFAB.
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Total repas et hébergement :

Participation aux frais :

TOTAT

15€
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