CHALET HOTEL

] D
J_I_,/—XJ‘ AJ_I_' =) (par personne)
PENSION COMPLETE ¢ joursi? nuits

du diner du 1* jour 2u petit déjeuner du dernier jour

PERSONNEL de LA POSTE
ainsi que conjoint

SEJOURS TARIFS et enfants a charge.
Sem. N° du au CH2 CH3/4 CH2 CH3/4
52 Samedi 20 décembre  Samedi 27 décembre 386€ 365€ 343€ 329€
ol Samedi 27 décembre  Samedi 03 janvier 406€ 385€ 364€ 350€
02 Samedi 03 janvier Samedi 10 janvier 371€ 350€ 329€ 3I5€
03 Samedi 10 janvier Samedi |17 janvier 371€ 350€ 329€ 3I15€
04 Samedi |7 janvier Samedi 24 janvier 399€ 378€ 357€ 336€
05 Samedi 24 janvier Samedi 31 janvier 399€ 378€ 357€ 336€
06 Samedi 31 janvier Samedi 07 février 399€ 378€ 357€ 336€
07 Samedi 07 février Samedi 14 février 406€ 385€ 364€ 350€
08 Samedi 14 février Samedi 21 février 406€ 385€ 364€ 350€
09 Samedi 2| février Samedi 28 février 406€ 385€ 364€ 350€
10 Samedi 28 février Samedi 07 mars 406€ 385€ 364€ 350€
11 Samedi 07 mars Samedi 14 mars 399€ 378€ 357€ 336€
12 Samedi 14 mars Samedi 21 mars 371€ 350€ 329€ 3I15€
13 Samedi 21 mars Samedi 28 mars 371€ 350€ 329€ 3I5€

Ch. 2 = chambre de 2 personnes Ch. 3/4 = chambre de 3 ou 4 personnes
Nota : 10% de réduction pour 4 personnes occupant une chambre équipée de 2x2 lits superposés

NOUVEAU : Possibilité de réserver une chambre avec balcon
* Moins de 12 ans : 20% de réduction ( Supplément de 50 € pour la semaine et par chambre)
* Moins de 6 ans : 40% de réduction

* Moins de 2 ans : GiEES OUVERTURE PRINTEMPS ETE

pour groupes, familles et individuels, pension compléte,
112 pension, séjours a thémes, encadrement randonnées.
Demandez notre documentation

Ces prix comprennent :

¢ la pension compléte

* ’hébergement en chambre avec douche, lavabo et WC
o la fourniture des draps

 f

Cheque-vacances et Carte bleue acc té
Les animaux ne sont pas admis

A RETOURI

b Les demandes qui parviendront aLVﬁt apres cette
r- ot 5

DEMANDE DE SEjb OBRE 2008 A L’ADRESSE AU DOS

esure de leur arrr{yans la limite des pl&es disponibles.

e 6



Nom :

Demande de réservation HIVER 2008/2009

A RETOURNER IMPERATIVEMENT AVANT LE 05 OCTOBRE 2008 A :

CHALET HOTEL ASPTT “LA PILE DESSUS*
Route du Col de la Faucille « BP 34 « 39220 LES ROUSSES
Tél.: 03 84 60 01 92 » Fax : 03 84 60 03 06 * E-mail : chalet.asptt.lesrousses@wanadoo.fr
www.sejourasptt-lesrousses.com

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

Code Postal : ... Vile:

Tél.:

Coordonnées du service dont vous dépendez : (joindre impérativement un justificatif d’appartenance a La Poste)

[ ] La Poste : Tel.:
PERSONNES A HEBERGER (Y compris le demandeur s’il y a lieu)
Cadre APPARTENANCE | Grade + Affectation
, Date de ) , . X
Nb NOM Prénom . réservé ou lien parenté avec
naissance )
secrétariat La Poste demandeur
I
2
3
4
5
6
SEJOUR(S) DEMANDE(S) par ordre de préférence
SEJOUR DATE D'ARRIVEE DATE DE DEPART [] Je souhaite une chambre avec balcon (cocher la case)
N° Hors vacances scolaires et selon nos disponibilités dans la limite de nos disponibilités (supplément 50 €)

les séjours peuvent étre modulés pour une durée de 6, 7 ou 8 jours
avec arrivée/départ samedi ou dimanche

CHAMBRE SOUHAITEE (Cocher la case correspondante)

2 personnes 3/4 personnes

2 personnes 3/4 personnes

2 personnes 3/4 personnes

Signature :

oo
oo

2 personnes 3/4 personnes

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT CHALET

Séjour Adh. TS¢j. Total

Demande regue le

Montant

Arrhes regues le

Montant

Solde recu le

Montant

Mode de Paiement

CCP ChB CB Ccv Esp.
o o o o O

o o o o o



