
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESERVATION 
 

Nom – Prénom :  ………………………………………………………………………….  
 

N° Adhérent : ............................................................................................................... 
 

Adresse Personnel : …………………………………………………………………………. 
 

Mail : …………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………… 

 

Joindre votre bon de commande accompagné de votre règlement à l’ordre de l’ACSCHU et 

envoyer le tout à ACSCHU - Me VAYER Fabienne – Pontchaillou 

Commande avant le 25 novembre 2025 
 

 

Catégories Tarif CSE TOTAL 

 
CATEGORIE 1 ……. x 23,50 € 

 

 
CATEGORIE 2 …….. x 17,50 € 

 

 
CATEGORIE 3 …….. x 12,50 € 

 

CATEGORIE 4 …….. x 9,50 € 
 

TOTAL 
  

 


