CREPS-ETE 2017

Demande de réservation

Ce document est a nous retourner au plus tatd Jain 2017. Les demandes seront confirmées en fonction
des places disponibles.

Code postal @ .......coooovvvviiiiiiii NIl s e
B e Portable ;..o FaX i e

AArESSE EIECIIONIGUE & ..vvvvviiiirrrrreesss e eeeeeeeeeaaaeaaaetaaatteettttttttttttaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaeeaaaeeeaeeeeteerterereeeeen

Nom du responsable de I'OrganiSIME............. e a e e
B Portable : ... FaX e
AArESSE EIECIIONIGUE & ..vvvvviiirrrrrreeess i e eeeeeeeeeaaasaaaataaaatettttttettttttaaaaataaaaaaaaaaaaaaeaaeeaaeeeereeeeteeetereeeeeeen
Nom du Responsable du groupe durant 1€ SEJOUF............uuuuuurirurimieiiee e e e e e aaeeaaeeas
B Portable : .....cooeeii FaX e
AArESSE EIECIIONIGUE & ..vvvvvvirirerereesss e e e e eeeeeeaaaeaaaataaattettttttettttttaaaaataaaaaaaaaaaaaaaaaeeaaaeeeaeeeeeeereeeeeeeeeen
Période souhaitée

O du lundi 17 au vendredi 21 juillet 2017

O du lundi 17 au mercredi 19 juillet 2017

Nombre de jeunes partiCipantS........cccceeeeveeriieeiiie e
Nombre de personnes d’encadrement................cccoeeeeviviiiiiieieeeee,
Tranche d’age des jeunes:

Nombre de garGoNnS : .........oovvvvvviiiiiiceeee e entre............ ans......... ans
Nombre de filles : ..o, entre......... nsat .......... ans

Je certifie avoir pris connaissance des conditarbjectifs de I'opération et m’engage a les rete
intégralement.

Cachet et signature du responsable de I'organisme

Ce document est a renvoyer au
CREPS de Reims — Angéliqgue HUCHETTE- Service Adcuei
BP 107 — 51054 REIMS CEDEX
7 :03 26867010
< : angelique.huchette@creps-reims.sports.gouv.fr



