J FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVATION

T NORMANDIE SITE D’HOULGATE

Nom de votre structure :

Vous étes :

Acteur sportif régional

Acteur sportif professionnel/national/international
Sport-Santé

Acteur économique

OO oo o

Formation professionnelle

> ldentité du contact
- Nom: Prénom :
- Fonction:
- Email:
- N°detéléphone:

» Nature de ’événement :
[J] Stage

[0 Séminaire (ou évenement d’entreprise)
[1  Formation
[J Séjour Sport-Santé
[J Autre (précisez) :
» Dates de 'évenement: du................... =10 IO

- Heure d’arrivée :
- Heure de départ :
» Nombre de personnes : ............

- Majeurs:
- Mineurs :

» Hébergementen:

- Chambres individuelles :
- Chambres doubles :

» Restauration (plusieurs choix possibles) :
[0 Pension compléte (3 repas)
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[0 Demi-pension (petit-déjeuner + 1 repas)
[J Collation
[0 Autre (précisez)

» Besoin en infrastructures sportives (plusieurs choix possibles) :
[l GQymnase

Salle de musculation/PPG

Terrain synthétique

Terrain engazonné

Piste d’athlétisme

Salle de danse

N I IO B B

Dojo

» Besoin en infrastructures non-sportives (plusieurs choix possibles) :
[J Salle de réunion < 25 personnes

Salle de réunion < 50 personnes

Salle de réunion < 80 personnes

Salle de réunion < 120 personnes

[
[
[
(] Amphithéatre (200 places)

Ce formulaire est a compléter et a renvoyer a :

Mme Dominique Le Nech, responsable des stages : d.lenech@sport-normandie.fr
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