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adresse administrative : & ’ :
AEL - 69, avenue Sadi Carnot YA ! L

CENTRE DEVACANCES

DE FABREGAS
E-S;yne SUF Mer g ;;; 26150 DIE .
Tél : 04 7522 08 32 26150 Dii
ael26@orange.fr siege social de l'association

gestionnaire du centre

DEMANDE DE DEVIS POUR UN SEJOUR FAMILIAL EN BATIMENT
DU CENTRE DE VACANCES DE FABREGAS A LA SEYNE SUR MER (Var)

a partir du 19 juillet au 23 aoiit et du 23 au 27 aoit

Demande déposée par :

Responsable familial du séjour : Centre Caf :
NOM : Prénom : Ne d'allocataire :
Adresse :

Code postal : Ville : Mail :

Tél fixe : Tél portable :

Séjour :

Formule choisie : O Formule 1 : pension complete CJsans porc Csans viande
(merci de cocher ou mettre = Formule 2 : demi-pension I midi B3 soir
en gras) I matériel pour bébé

les repas des enfants de moins de 12 mois ne sont pas fournis dans nos prestations

Période choisie :
pour les séjours en forfait semaine : début le dimanche a compter du repas du soir et jusqu'au

dimanche suivant apres le repas de midi pour la pension compléte (2 semaines maxi)

du ail6h au a10 hou 14h
COMPOSITION DE LA FAMILLE résidant dans le
(merci d'écrire lisiblement et 1'identité compléte : nom, prénom et date de naissance Canton du Pays
doit correspondre au dossier de la Caf si vous avez des aides) du Diois
NOM Prénom date de naissance dge oui [ non

Je m'engage a régler 'acompte demandé si acceptation du devis (avant date d'échéance définie).
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