
Centres Familiaux de 
Vacances de la FNACA

Ascain
Pays Basque

Bon de réservation 2011

Nom : _ ______________________________________

Prénom : _____________________________________

Téléphone : _ _________________________________

Adresse : _____________________________________

____________________________________________

Ville : ________________________________________

Code postal :__________________________________

Email : _______________________________________

N° adhérent ou Membre bienfaiteur : ______________

Comité de : ___________________________________

Sollicite un séjour de_ _________ jours en :

PENSION COMPLETE q            DEMI PENSION q

ASCAIN chambre	  q            FLUMET              q

ASCAIN studio	  q

1er choix �du __________________  à_ _____  h_ ______  

au __________________  à_ _____  h_ ______

2ème choix �du _________________  à_ _____  h_ ______  

au _________________  à_ _____  h_ ______

Demande de séjour à adresser à :
CLUB VACANCES LOISIRS FNACA
37/39 rue des Gâtines - 75973 PARIS CEDEX 20

De passage à proximité 
d’Ascain ou de Flumet, 
vous souhaitez vous 
arrêter juste pour 
manger...

Les CFV de la FNACA 
accueillent aussi 
                   vos enfants et
                     petits-enfants...

En familles, en groupes
Renseignements 
réservations
Club Vacances  
Loisirs de la FNACA
37, 39 rue des Gâtines 
75973 PARIS CEDEX 20
Tél. 01 44 62 33 33

Tarifs groupes 
CFV FNACA
97, rue Saint-Genès 
33000 BORDEAUX
Tél. 05 56 93 03 61  
Port. 06 80 10 02 23
E-mail :  
cfvfnaca@wanadoo.fr

Tarifs et conditions générales  
de séjour valables du 17 décembre 
2010 au 17 décembre 2011

Pour vos séjours 	 Nom	 Prénom	 Sexe	 Date de naissance

1

2

3

4

5

6

Nombre de Chambres / Studios souhaité : _______________________________

Animaux :  OUI  q  /  NON  q  / Si oui précisez : _ __________________________
Moyen de locomotion :  AVION  q  /  TRAIN  q  /  VOITURE  q
Assurance annulation :  OUI  q  /  NON  q
Séjournez-vous pour la première fois dans un CFV de la FNACA :  OUI  q  /  NON  q

Ci-joint un acompte de 30 % : ____________________________________ euros

par chèque bancaire, Chèques Vacances à l’ordre de : CFV Ascain ou CFV Flumet

J’ai pris connaissance des tarifs et des conditions générales des Centres Familiaux de Vacances  q : 

A_ ______________________ le ____________________   	     Signature	

Flumet
Savoie


