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FICHE DE RESERVATION SEJOUR ETE 2023

Croix-Rouge Francaise
Dates du séjour : Du ....../ .cccee/ ceviees AU svinen/ wiiiensf cnnias

Chambre simple ou double : 40,00 € / Jour / Chambre
Si Chambre double : *Cocher O Lits séparés * O Lit double *
O Pension compléte (Repas midi, soir et petit déjeuner) 27 €/j/pers * 0O Demi-Pension(repas soir et petit déjeuner) 19 €/j/pers)*

Taxe de séjour : 1,10 € / nuit / Adulte (mineurs exonérés)

Enfant 0/5- ans : Gratuité sur pension / Enfant + 5/-- 10 ans : - 30 % sur pension -/ Enfant + 10 ans : Tarif adulte

NOM (*) Pour les Prénom (*) Sexe Date de Lieu de naissance | Adresse compléte (N°-Rue-Code Postal-
dames naissance (Ville, Ville).
mariées : NOM département, pays
de jeune fille si né a I'étranger).
*

(*) En majuscule, SVP.Sexe : F = Fille G = Gargon.

Arrivéele ....... Y- YT a...H.... 0 Entrain o©Envoiture o©Apied oDenCar
Repas chaud au Centre OUI o NONO
Départle: .......... . Y a..H..o0Entrain oEnvoiture 0©0Apied oDOenCar

Souhaitez-vous un panier repas ? OUI o NONo (Supplément de 8,00 €)

REGIMES ALIMENTAIRES ET DEMANDES PARTICULIERES :

o Sans porc - Nombre : ........
oVégétarien - Nombre : ........
o Autre (Sans ceuf, sans lait...) : ... —Nombre : .............

* Souhaitez-vous un lit bébé ? OUI o NON o (i ouij, merci de ramener vos propres draps de lit bébE).

* Souhaitez-vous un rehausseur de voiture, pour votre enfant ? OUI o NON o

Le linge de couchage (draps, couettes...) est fourni. En revanche, merci de bien vouloir ramener votre nécessaire de toilette (serviettes,
gants).

Croix-Rouge francaise - Centre National de formation « L'Albaron » - 235, Rue de I'lsle—73300 MODANE.
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Pensez a prendre les poussetfé;s de vos enfants !

Notre Centre est agréé VACAF, si vous pouvez bénéficier d’une aide par votre Caisse d’Allocations Familiales,

merci de nous indiquer votre N° de matricule : ............................. ,
ainsi que les coordonnées de la C.A.F dont dépendez : CAF. de:.....c.cccovveeceennens

Banque .....oooiiii

N e

Date:..../..../..... Montant : .............c...

Adresse du titulaire du COMPLE ... ... u i e e e e e

Pour information, vous pouvez régler votre séjour : Cheque / Espéce / Chéques vacances / Carte bleue.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Comment avez-vous connus le centre de 1’ Albaron ?

Par la presse/internet ] Par la C.R.F.
] Par votre C.E. [ Par un ancien participant
1 En tant qu’ancien participant [ Gite de France
R 05 N

Téléphone du responsable :

Portable : ......../veeeeeS veeee v f e Fixe o .. Y YT YR Y
BN 1 et st st st ea et st st eae e et ea st sea et et st s bt eaes
Date : Signature :

Croix-Rouge francaise - Centre National de formation « L'Albaron » - 235, Rue de I'lsle—73300 MODANE.

Teléphone : 04.79.05.18.33— Mail : c.albaron@croix-rouge.fr -Site : http://albaron.croix-rouge.fr



