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Fraternité Champagnat

Rue du Bua 6 – B-6723 Habay-la-Vieille

Tél.  +32 (0) 63 42 21 65 
contact@lebua.be – www.lebua.be  
Centre d’accueil – Le Bua
IBAN  BE76 0018 2217 3995
BIC    GEBABEBB
FEUILLE DE RÉSERVATION À COMPLÉTER

Nom du groupe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom et adresse du responsable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Mobile  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Courriel   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dates du séjour : 
Arrivée le   _ _ /_ _ /2 _ _ _   vers   _ _ h _ _      Premier repas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    




Départ le    _ _ /_ _ /2 _ _ _   vers   _ _ h _ _       Dernier repas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


Nombre de locaux demandés : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Matériel souhaité (à louer) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Remarques éventuelles : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse-mail de facturation : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
□  J’affirme avoir lu et accepté les conditions d’hébergement. (cocher la case)

Signature et date
ACCUEIL AVEC LOGEMENT





Nombre de participants : 	          


                                         Garçons	              Filles		                            Total





      Moins de 12 ans	. . . . . .	    +     	. . . . . .	                                    =	. . . . . .





      Etudiants		. . . . . .	     +      	. . . . . .	                                    = 	. . . . . .


      Adultes	         Homme seul       Femme seule 	Couples 





                                         . . . . . . 	      +	   . . . . . .	          +	   . . . . . .	       =	. . . . . . 





					             TOTAL         =  ………………











						TOTAL	         =  	……….						 





À compléter par le secrétariat :       O  encodage dans le calendrier                       O facturation








