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Forfait évasion plein air du 9 au 11 février 2018
Hotel Le Chantecler, 1474 Chemin du Chantecler, Sainte-Adéle.

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE f d
- Activité plein air - Activité Hiver en féte - Activité plein air a OCI
- Activité Sleight ride et - Activité plein air - Activité libre Région

montée au feu des Laurentides

Pour plus de détails, voir la programmation compléte.

Colit du forfait ski de fond, raquette et patin : 350 $/pers. en occupation double.
Colt du forfait ski alpin : 390 $/pers. en occupation double.

Important : Equipement non compris. Vous devez apporter votre équipement de ski de fond, de raquette, de patin et de
ski alpin. Vous pouvez nous contacter pour la location.
Acces a la piscine et au centre sportif. Veuillez apporter votre maillot de bain.

*Pour profiter du séjour, vous devez &tre membre FADOQ. La carte promotionnelle a 15 $ (adhésion pour 10 mois) est
octroyée une seule fois par membre. Si vous avez déja eu ce privilége, la carte réguliére est de 30 S.

FICHE D’INSCRIPTION 0 Femme [0Homme N°membre FADOQ:
O Forfait ski de fond, raquette et patin O Forfait ski alpin (billet de 2 jours)
Prénom : Nom :
Adresse : Ville :
Province : Code postal : Téléphone :
Courriel : Région :

Allergies alimentaires:

Je partage ma chambre avec: Téléphone :

LE FORMULAIRE ET LE PAIEMENT DOIVENT ETRE REGUS AVANT LE 12 JANVIER 2018
Veuillez libeller votre chéque : FADOQ-LAURENTIDES OU faire votre paiement par : [1 VISA ou O MASTER CARD

Nom du titulaire : Numéro de lacarte:  / / / ___ Expiration: /
MM AA

Montant total de I'inscription : S

Réseau FADOQ - Région des Laurentides info@jeuxdhiver50plus.org
201-499, rue Charbonneau Mont-Tremblant (Québec) JS8E 3H4 ; )
Téléphone : 1 877 429-5858, poste 2 Télécopieur : 819 429-6850 Date de réception :



initiator:dominic@fadoqlaurentides.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b269ed744cfb4e4fa1dc957bbc60c14f
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