5I;EBLIQUE C R .- p S

FRANCAISE BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
Liberté

Eoalité — —
Fraternité

N° Facture :

Envoyeée le :

FICHE INDIVIDUELLE DE RESERVATION

e NOM: Prénom :

e Prise en charge / Organisme payeur
/ adresse de facturation :

e Date et heure d’arrivée : Date de départ :

INTITULE DE LA FORMATION :

SEMAINE DU AU
NUIT
NUIT
REPAS REPAS o + petit déjeuner
JOURS DE MIDI DU SOIR +C‘;e“tbdef“b’;er Chambre individuelle
ambre double Si disponible
Arrivée Dimanche soir
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
e N°de Chambre:
cg: O Especes: (O cheque: O
Dijon, le
Signature

Le reglement est dii des votre arrivée.

Vous pourrez prendre possession de votre chambre a Pa rtir de 12h00
Merci de libérer votre chambre IMPERATIVEMENT pour 9h00 le matin de votre départ

Centre de Ressources d’Expertise et de Performance Sportive - www.creps-bourgognefranchecomte.fr
15, rue Pierre de Coubertin - 21000 Dijon
3, avenue des Montboucons - 25000 Besangon

EX RECION < 0, A
MINISTERE BOURGOGNE AGENCE o Qualiopi
CHARGE DES SPORTS NATIONALE (* : RAND processus certifié

Lt PARIS 2024 | PARIS 2024 FRANCHE DU SPORT INSEP

Bt elo/9} (™ COMTE = 3 REPUBLIQUE FRANCAISE




