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"Memorial Piero La Rocca!'

TARIFFE SOGGIORNO SOCIETA’ SQUADRA GENITORI
Quota a persona per 3 gg di pensione completa (acqua
inclusa ai pasti) con sistemazione in hotel 3* in camere 140,00 145,00
multiple dalla cena del 2/4 al pranzo del 5/4
Menu unificato per squadre — 2 scelte per genitori
Iscrizione gara obbligatoria 25,00 /
Totale a persona 165,00 145,00

SUPPLEMENTI E RIDUZIONI:

Supplemento singola a notte a persona 15,00 15,00
Pasto extra in hotel a persona 15,00 15,00
Bimbi fino 2 anni in letto genitori(a consumo pagamento in hotel) Gratis
Bimbi (non giocatoriin 3 °e 4°letto) 3/8 anni sc. 30% - - Indicare data
OLTRE 9 ANNI TARIFFA ATLETI ( 140) nascita
Per soggiorni di 2 giorni : suppl di 3.00 al giorno a
persona — Per soggiorno di 1 giorno 5.00
Supplemento Hotel 3* Super e 4 * stand a pers. al  gg. 5,00 7,00
Gratuita per 1 allen.in doppia - suppl. se richiesta la singola 13,00 al gg
1 Accompagnatore in doppia (se in panchina con squadra) 120,00

Servizio Navette: possibilita di utilizzare navette sul posto per spstamenti dalle palestre ad hotel e viceversa
Contributo richiesto 150 a squadra (per 2 squadre stessa societ200-per 3 squadre stessa societal50

indicare la scelta NAVETTA SI

NAVETTA NO

a

€ possibile sostituire il pasto della partenza con cestino da viaggio (da concordare all'arrivo in hotel).
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Scheda definitiva di prenotazione da inviare
info@apahotel.ite sports.man@libero.it
entro il 15 marzo 2010

PAGAMENTI : Caparra tramite bonifico bancario d80a

Hotel srl sul seguente c/c6  * *

Pesaro 3/5 Aprile 2010 7xg* xx o
6 -5 $5,5"00$% $$5$.5"554",

persona entro i15/03—saldo entro il 25/03intestato ad Apa

Societa: Categoria eccellenza regionale
Indirizzo

Responsabile gruppo Sig Cell. tel. fax
e-mail P.IVA e/o (@bbligatorio)

**Maglie torneo :(indica il n° totale delle taglie per squadra e allen xx. n°___ xL L _M__S

Indicare se ATL: atleta — ALL: allenatore — GEN: genitore

Legenda: S=Singola D=Doppia M =Matrimoniale T=Tripla Q = Quadrupla

ARRIVO PARTENZA

(data/ora) | (data/ ora) NOTE

Cognome e Nome ATL. ALL. | GEN | S| D| M| T| Q
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NB: NON SONO ACCETTATE PRENOTAZIONI AL TORNEO, SENZ A L'INVIO DELLA SCHEDA ALLEGATA E L'ANTICIPO DELLA CAPARRA

TOT. CAMERE Singole Matrimoniali Doppie Triple__Quadruple

Costi e Riduzioni: Atleti e allenatori 165 a persona di cui 140 per quota hotel (per 3 gg. di pensione coraplet
acqua in tavola) ed 25 a persona per quota d’iscrizion&ratuita per 1 allenatore su quota hotel in dop(piaga solo
guota iscrizione al torneo25) Accompagnatoresc. 20%per 1 accompagnatoselo sen panchina Genitori 145 a
persona per 3 gg di pensione completa acqua iatavapplementi camera singola 15 a notte — Per prenotazioni (di
soli 2 giorni suppl. 3 al gg — per 1 solo giorno5 —Riduzioni bimbi fino a 2 anni in letto con i genitori (a camso-
pag in hotel) Bimbi 3/8 anni sc. 30% - Oltre 9 iataniffa atleti ( 140)

Data.......cccooevvvee timbro firma... ..o, per accettazione




