




Week-end de Louanges du 07 au 09 mars 2025

Bulletin d�inscription à envoyer au Foyer Sainte Anne, 
16 rue d'Avanne, 25320 Montferrand-le-château 

ou à accueil.fsa@gmail.com

NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉLÉPHONE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S�inscrit pour les repas seulement :
(Merci de nous le signaler si vous avez un régime alimentaire*)

q 12.50 � - 1 repas de midi
q 25 � - 2 repas de midi
q 50 � - 2 repas de midi et 2 repas du soir

Régime alimentaire :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S�inscrit pour les repas et l�hébergement :
(Draps, serviettes de toilette et petit-déjeuner inclus dans l�hébergement)

q 120 � la chambre individuelle avec sanitaires et les repas
q 110 � la chambre individuelle avec lavabo 
    (sanitaires en commun sur le palier) et les repas
q 110 � (par personne) la chambre double avec sanitaires
    et les repas - Souhaite être avec.......................................................
q 104 � (par personne) la chambre double avec lavabo
    et les repas - Souhaite être avec.......................................................

Régime alimentaire :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Règlement ci-joint : .............................. � à l�ordre du Foyer Sainte Anne.
Pour finaliser l�insciption, merci de joindre le règlement en avance

�Ne pas jeter sur la voie publique� Directeur Responsable : FOYER SAINT ANNE
Imprimé en France par AD Duplic 


