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RESERVATION DU SEJOUR
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TRANSPORTS :

©Le lundi:

I> Souhaites-tu bénéficier de la navette/bus qui sera mis-e & disposition a 12h00 a ton arrivée en gare de la Rochelle ? Oui & Non O
J»Ou auras-tu besoin qu'on vienne te chercher a I'aéroport de La Rochelle ? Qui @ Non O

©Le vendredi :
I»Si oui, quelle navette ? Celle prévue a 13h30 2 Oui O Non O ou celle prévue plus tard ? Oui & Non O (heure a confirmer par la
Fédération) ou que I'on te consuise en voiture a I'aéroport de La Rochelle ? Oui & Non O

REPAS :
© Pour tes repas, souhaites-tu un régime particulier ? Oui @ Non O
J»Si oui, préciser : allergie, vegan, végétarien, sans viande, religion...

Date et signature

FEDERATION DE LA SANTE ET DE L’AcTION SocIALE - UNION FEDERALE DE L'AcTION SOCIALE
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