DEMANDE DE RESERVATION

\
—CSE THALASSO MIRAMAR

d

Nom Prénom salarié :

Date de naissance :

Etablissement :

Date d'entrée a |'"Adapei :

Adresse postale :

Téléphone :

Adresse mail :

Nom Prénom accompaghnant-e :

Date de naissance :

Dates de séjour souhaitée :

PARTIE RESERVEE AU CSE Le CSE vous

recontactera sous 10

OTranche A et B : 183€ ] O L= -
OTranche C et D : 223€ &@‘j
OTranche E et F: 263€ 02 99 22 81 40

OTranche G et Forfait : 303€ contact@cseadapei35.fr




