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| "Le Gite" Village Cap-France |
i 835 route de Thonon 74 390 CHATEL i
/i Tél:0450°732023 Fax:0450813267 /
! E-mail : info@le-gite-chatel.com !
f Site : www.le-gite-chatel.com J

FORMULAILE DE RESEFDVATION

Nom - Prénom et adresse

Téléphone

Portable

Réservation pour la semaine du

/ au / /

COURS COLLECTIES - 6 séances du dimanche au vendredi

Nom - Prénom Age [Niveau déja acquis
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VILLAGE DES MARMOTTONS - 6 séances du dimanche au vendredi

Nom - Prénom Age |Date de Naissance

Débutant P!ou Matin A. Midi Repas
Piou

I L e I B B A

O 0O 0o o 0O

I L e I B B A

STAGES ESF - en période de vacances scolaires francaises uniquement

Nom - Prénom Age [Niveau déja acquis
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Formulaire a Retourner au Gite



