La Ferme de
(ouramont

VILLAGE VACANCES
FAMILLE - GROUPE- SEMINAIRE

A la semaine uniquement
Possibilité d’arrivées anticipées

CHOM 1

TARIFS 2025
CHAMPIONNATS

% C\ Semaine clubs

CAPFRANCE

- 5 pers 6 pers 7 pers
BED & BREAKFAST Dﬁ:’ 8 jours / 7 nuits VICTIMEDE () crIMEDE ycrivie DE.
Nuitée supplémentaire SON SUCC GONSUCCES ¢ sucC

GITE

lits faits a I'arrivée, serviettes incluses,

Petit déjeuner a inclure dans la formule de

+16 ans 12-15 ans 6-11 ans 3-5 ans

(

kitchenette, vaissell let [ b base
'dZ |(iet:em?ni\-/?<;zsre chfeot?;feeete f?i(;irtspn(%?ufe Horaires du petit déjeuner : de 6h30a 9n15 ~ T49€  +4550€  +42€  +35¢€
8 8 o )
CHAMBRE HOTELIERE % GITE

obligatoire pour accéder au restaurant

N\

lits faits a l'arrivée, serviettes incluses, frigo top (90L),

équipement : . - compléte pour le nombre de lits, cafetiére et frigo top (90L).
plaque élec simple, casserole, tasses et verres, TV ; o N o
Une remise de 5% est appliquée sur les gites 4 et 6 personnes non rénovés
2 pers 3 pers 4 pers 5 pers 6 pers
8jours / 7 nuits 610 € VICTIME 2:5 \CTIME D:5 \I\CT‘MEC D: JICTIME 2&
Nuitée supplémentaire 90 € SON SUC SON SUCC SON SV SON SUC
. L. . possibilité 2 chambres
La .formule comprend : 7 petits déjeuners & 7 diners. communicantes +16 ans 12-15 ans 6-11 ans 3-5 ans
Horaires des repas : 6h30-9h15 / 20h15-22h. Aucun repas
servi en dehors de ces horaires. Forfait 8j/7n +245 € +234,50 € +224 € +210 €
Le port du bracelet fourni par le village vacances est Repas supplémentaire 28 € 27€ 2%6€ 2%5€

lits faits a I'arrivée, serviettes incluses, kitchenette, vaisselle

_/

Adhésion : -10pers : 12 € / 10 pers et+:42€ /

Assurance annulation (facultatif) : 2,90 %
L’assurance ne couvre pas I’annulation des championnats

ou la non qualification a ses derniers.

Taxe de séjour : 0,88€ par nuit par pers. +18ans

MENAGE & FIN DE SEJOUR
Lits faits a I'arrivée. Linge de toilette fourni a votre arrivée a
I'accueil. L’entretien du logement est effectué par le
résident, les produits doivent étre apportés par vos soins.

Une caution de 100€ par chambre et 200€ par gite sera
demandé a votre arrivée avant toute remise de clé (cheque
ou carte uniqguement)

Le jour de votre départ, avant 10h, il vous sera demandé de :
- Retirer de vos logements vos effets personnels

o -
m‘ )
-
La caution pourra étre conservée tout ou en partie en

cas de non respect de ces régles.

Nettoyer, essuyer et ranger la vaisselle
Trier et vider les poubelles apportées dans les locaux
prévus a cet effet

" Chien : Nos amis les chiens sont acceptés (hors catégorie
1 et 2 ; dans la limite de 10, présents sur le Village). Ces derniers
ne sont pas autorisés dans les espaces communs et leurs
terrasses attenantes. Il sera nécessaire de fournir le carnet de
vaccination a jour ainsi que le certificat de puce I-CAD.
Un supplément de 5€/nuit/animal sera demandé.
ﬁ Hébergement équin : Centre équestre du vieux chateau
1 ‘ ( acces direct du village — 06 09 04 92 98 )

LISTE NOMINATIVE DES CHAMBRES

Pour les groupes, la répartition logements (liste

nominative) devra étre adressée au plus tard 1 mois avant la

par

date d’arrivée.
PISCINE
Accés de 10h a 20h15. Le port du bracelet fourni par le village
vacances est obligatoire pour accéder au bassin.

PRISE DE POSSESSION DE L'HEBERGEMENT %
Les logements seront mis a votre disposition le jour de votre
arrivée a partir de 17h jusqu’a 20h, et libérés le jour de votre
départ pour 10h00. Le dépassement de cet horaire, pourra
entrainer la facturation d’un colGt supplémentaire
(+15€/heure entamée). De plus, le Village se réserve le droit
d’6ter vos effets personnels, en cas de retard. =

PARKING
Durant le séjour, les véhicules devront stationner sur le parking
situé a I'entrée du Village. Aucun véhicule n’est autorisé a

proximité des logements (hors personne a mobilité réduite).
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La Ferme de ’ -
G o DEMANDE D'INSCRIPTION f \
B o CHAMPIONNATS 2025

"

sem“”e M CAPFRANCE

Dates souhaitées du : [ |19 AU 26 JUILLET ARRIVEE ANTICIPEE SOUHAITEE A PARTIR DU :

Adresse :
Tél :
Nombre d’adultes :
Nombre d’enfants :
Nombre de chiens :

Pour les aides éventuelles :
Numéro VACAF :
Département VACAF :

Assurance Annulation :

[ ] Oui [ ] Non

+2,9% du prix du séjour (hors taxes et adhésion)
L’assurance ne couvre pas |'annulation des
championnats ou la non qualification a ses derniers.

Formule souhaitée :
[ ] Bed & Breakfast
|:| Demi Pension

HEBERGEMENT

nombre d’hébergements souhaités
FORMULE BED AND BREAKFAST

nombre d’hébergements souhaités

Commentaires
ou allergies :

Je soussigné

Le ,a

Prénom :
@mail :
PARTICIPANTS
NOM PRENOM SEXE DATE NAISSANCE [ AFA(HOMENTPY

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

CHAMBRE B .
HOTELIERE [Ty GITE

2 pers 3 pers 4 pers 5 pers 6 pers 7 pers

vICTIME DE VICTIME DE | \)CcTIME DE

VICTIME DE | criME DE | jcTIME D:s
SON SUCCES SON GUCCES sON succ

SON SUCCES| ¢ SUCCES

VICTIME DE

certifie sur I'honneur que les renseignements ci-
dessus sont exacts et complets, et m'engage a présenter tous les justificatifs qui me seront demandés. Je reconnais avoir
accepté les conditions générales de ventes et d’accueil des championnats (horaires, ménage, échéancier de réglement, ...).

Signature :
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