
Questionnaire à retourner IMPÉRATIVEMENT au plus tard le 30 AVRIL 2024 par mail
marine.tetaud@colnde-lesbrouzils.fr
Et par courrier pour le règlement :

COLLÈGE NOTRE DAME DE L'ESPÉRANCE
3 bis rue Jean Yole
85260 Les Brouzils

Si vous avez des questions : Marine Tétaud - 06 48 94 98 52

ETABLISSEMENT : _______________________________________________ Tél : ____________________________
Adresse : _________________________________________________________ Mail : __________________________
Code Postale : _____________________________ Ville : __________________________________________________
Responsable du déplacement : _______________________________________________________________________
Téléphone : ______________________________________
Adresse mail : ____________________________________

Le groupe arrivera le mercredi 29 mai vers……heures.

Par : □ voiture □ car □ mini bus

Attention arrivée maximum sur site à 18H00.

Nombre de Joueurs Arbitres Jeunes Accompagnateurs Total de Personnes

A : DROITS D’ENGAGEMENTS PAR ÉLÈVE Nombre Prix/personne Total

14€

B : FORFAIT RESTAURATION OBLIGATOIRE Nombre Prix/personne Total

35€

Mercredi soir Jeudi midi Jeudi soir Vendredi midi

Repas Etablissement Repas Etablissement Repas Etablissement Repas établissement

Avez-vous dans votre groupe des régimes alimentaires spécifiques, si oui lesquels ? Combien ?



TOTAL A................+ B…………… = …………….. €

A régler par chèque à l’ordre de : ASSOCIATION SPORTIVE COLLEGE NOTRE
DAME DE L’ESPERANCE

Cette inscription tient lieu de facture. Aucun remboursement en cas d’absence.


