
n° Caf : ...........................
Centre Caf : ...................

Code Postal : ..........................................................................

………...............................

Téléphone Portable ........................................................

Départ prévu le …………  avant 10h

(séjour limité à 14 jours)

  Branchement électrique :         oui          non

REPAS         pdj         midi          soir

   Je m'engage :
à régler les arrhes dues si acceptation du devis (avant date d'échéance),

A …………………..., le………………….

Signature 

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

Prénom

Téléphone Fixe : ………………………………………        email : ………

date de naissance

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Votre équipement : automobile, camping-car, caravane, tente                                                                                         

(rayer mentions inutiles ou mettre en gras)

NOM

Centre de Vacances de FabrégasAssociation des Amis de l'Ecole Laïque

69 avenue Sadi Carnot 148, chemin du Ravin

83500 LA SEYNE SUR MER26150 DIE 

Tél : 04 75 22 08 32

ael26@orange.fr centredevacances.fabregas@orange.fr

Tél :  04 94 94 72 47 / 06 82 77 06 99

Arrivée prévue le ……………… après 11h

DEMANDE DE DEVIS POUR SEJOUR CAMPING 2024                                                                        

(entre le 01 mai et le 7 juillet et entre le 21 juillet et le 30 septembre)                                                                                                                                                                                     

( matériel de camping non fourni) en gestion libre ou avec repas

NOM, Prénom ……………………………………………………

  

   


