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S 2P
Oons 1562 FICHE DE RENSEIGNEMENTS SEJOUR
=1 A renvoyer 2 AFPC, 1010 rue des canadiens, 76 520 GOUY

Je désire participer a la formation

NOM : Prénom :
Adresse :

Tél :

Tarifs:
< Samedi 2 mars, repas du soir : 28 euros (restaurant)
< Dimanche 3 mars, repas du midi : 16 euros (self)*
< Chambre scolaire :
1. Chambre 1 ou 2 personnes : 30€ /chambre / nuit
2. Chambre 4 personnes : 50 € / chambre / nuit

< Petit déjeuner du dimanche matin : 6 euros / personne

* 16 euros en self si nombre de participants > 25. Si ce n’est pas le cas, les repas seront ceux du restaurant
au prix de 28 euros et un complément vous sera demandé.

Diner du Samedi soir Coui Clnon
Petit déjeuner Dimanche matin =~ Cloui  [non
Repas du Dimanche midi (Self) * Cloui  [Clnon

Chambre Ooui Onon Nombre de couchage :

Reéglement par chéque a ’ordre de ’AFPC et le joindre a la Fiche de renseignements
AFPC
1010 rue des Canadiens
76 520 GOUY




