DEMANDE DE RESERVATION

\
-CSE THALASSO LE MIRAMAR

7

Nom Prénom salarié :

Date de naissance :

Etablissement :

Date d'entrée a |'"Adapei :

Adresse postale :

Téléphone :

Adresse mail :

Nom Prénom accompaghnant-e :

Date de naissance :

Dates de séjour souhaitées : Si vous étes retenu-e pour
béenéficier de ce séjour, le CSE vous appellera et les
dates seront fixées selon vos critéres et ceux de de
I'hotel.

PARTIE RESERVEE AU CSE Le CSE vous

recontactera sous 10

O NEERiiGe A STOEEENLS 3 € jours 5

Bl raMOlEEEL et D e s &@2
ERERan c h CYEEEIE.: 2 G 5% O O 2 /NGO

O THEliChe, G COECIRia ¢ : S contact@cseadapei3s.fr




