FESTIBENJ’ UNSS ROANNE 2009
FICHE TECHNIQUE D’HEBERGEMENT

	chèque Hébergement établi au nom de :

Service UNSS SD-42

ainsi que le chèque de caution de 500 euros

à déposer à l’accueil
	( à retourner pour le  7 mai 2009
au Service départemental de l’UNSS de la Loire

Fax : 04 77 59 56 19

Mail : dsd042@unss.org

 


Académie 
 Département : 


Etablissement :  
 Ville : 


Tél : 
 Fax : 


Nom du responsable : 
 N° Portable 


	
	H
	
	F
	
	Forfait 1   :   100€
	
	Entourer
	

	Nombre de Compétiteurs Handball 
	
	
	
	
	Forfait 1+ :   130€
	
	votre choix
	

	Nombre de Compétiteurs Volley Ball
	
	
	
	
	Forfait 2   :     80€
	
	
	

	Jeunes Officiels
	
	
	
	
	Forfait 2+ :   100€
	
	
	

	Accompagnateurs 
	
	
	
	
	Forfait 3   :     50€
	
	
	

	
	
	
	
	
	Forfait 3+ :    60€
	
	
	

	TOTAUX
	
	+
	
	=
	……  personnes
	
	
	

	Si hébergés forfait choisi numéro 1,1+,2,2+,3,3+ :nbre pers.
	x
	        € / personne
	=
	€
	

	Si non hébergés
	x
	10 € / personne / jour
	=
	€
	

	
	H
	
	F
	
	
	
	
	

	Nombre de chauffeurs de car (1)
	
	+
	
	=
	……… chauffeur
	
	
	

	Les chauffeurs assurent les déplacements durant le séjour :
	=
	0 € / chauffeur
	=
	€
	

	Les chauffeurs n’assurent pas les déplacements durant le séjour et sont pris en charge par l’association sportive :
	x
	140 € / chauffeur
	=
	€ 
	

	Nombre de repas froids à emporter 
	=
	
	
	
	

	
	
	
	
	x
	7 €
	=
	€
	

	
	=
	Total général
	=
	€
	


(1) Les chauffeurs de car qui assureraient les déplacements d’élèves durant le séjour seront pris en charge (hébergement et restauration) par l’organisation.

ATTENTION : toute équipe ne souscrivant pas au forfait séjour doit s’acquitter d’une participation aux frais d’organisation de 10 € par personne et par jour. N’oubliez pas la caution de 500 €.
TRANSPORTS 
Nom et n° de tél. du transporteur éventuel : ………………………………………………………

	disponible durant le séjour :
	pour votre transport
	pour d’autres équipes

	Route minibus 
	Heure d’arrivée :  
	...... h
	OUI / NON
	OUI / NON

	Route Car collectif
	Heure d’arrivée : 
	...... h 
	OUI / NON
	OUI / NON

	Arrivée par le train  (Gare  Roanne)
	Heure d’arrivée  03/06 :

Heure de départ  05/06 
	......... h .......

......... h .......


Je, soussigné 
 Chef d’Etablissement et Président de l’AS, certifie que tous les élèves inscrits sur cette fiche sont scolarisés dans mon établissement, licenciés à l’AS et que l’accompagnateur est membre de la communauté éducative de mon établissement.

A 
, le 


Signature du Chef d’Etablissement :

