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Région Centre




Numéro du département :

Nom de la délégation :

Région :

Nom du correspondant :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél :

E-mail :


Arrivée le :






Départ le :

Nombre de personnes :




Nombre de personnes :

Train :







Train :

Voiture :






Voiture :

Car ou minibus :





Car ou minibus :




repas du samedi midi



Montant



repas du dimanche midi


Montant

                             pique nique du dimanche soir 


Montant

        Ci-jointe un chèque de : __________€ à l’ordre de l’UFOLEP 62

ATTENTION : La réservation ne sera effective que si elle est accompagnée du règlement.
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A retourner avant le 15 MAI 2017 à

UFOLEP 62

MAISON DES SPORTS

9 rue Jean Bart

62143 ANGRES

Association : 
Département : …………………….

Nom et prénom du responsable : ………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………

Tél : ………………………………… Mail : ………………………………………………………………………
	MENU
	NOMBRE DE REPAS
	PRIX
	TOTAL

	
	SAMEDI 

MIDI
	DIMANCHE MIDI
	DIMANCHE SOIR
	
	

	PAN BAGNAT

( Thon

( Poulet

( Crabe
	
	
	
	5 €
	

	FRITES

( Saucisse

( Merguez
	
	
	
	5 €
	

	AMERICAIN

(Saucisse

(Merguez
	
	
	
	6 €
	

	MENU 1

PAN BAGNAT

( Thon

( Poulet

(Crabe
	
	
	
	7.5 €
	

	MENU 2

FRITES

( Saucisse

( Merguez 
	
	
	
	8.5 €
	

	PIQUE NIQUE

SANDWICH

( Pâté

( Fromage

( Jambon

FRUITS

( Pomme

( Banane
	
	
	
	6.5 €
	

	PRIX TOTAL REPAS
	


Chèque de règlement à l’ordre de l’UFOLEP 62 
VOTRE VOYAGE 





VOTRE COMMANDE DE REPAS





Seules les réservations par courrier


avec chèque correspondant


seront prises en considération









