

A NOUS RETOURNER PAR COURRIER OU PAR MAIL AVANT LE 10 MARS
Mairie – service tourisme - BP 72 – 17340 CHATELAILLON PLAGE – 
Email : office-tourisme@chatelaillonplage.fr
Nom : …………………………………………………………       Prénom :………………………………………………………………….
Votre adresse personnelle : ……………………………………........................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code Postal : ……………………… ……………………. Ville : ……………………………...................................................
Le nom de votre Club ou Antenne : …………………………............................................................................. 
E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel Pers : …………………………………………… Tel mobile : ……………………………………
N° de licence (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………………
VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER (Entourer oui ou non et indiquer le nombre de personnes) : 
1. AU COMBAT DE ROKKAKU* ADULTES 	OUI  	NON 		NB DE PERS : 
Si oui je participe aux combats : 
- avec mon propre Rokkaku 			OUI 	NON 
- avec le Rokkaku fourni par l’organisation 	OUI 	NON 
 2. AU COMBAT DE ROKKAKU* ENFANTS 	OUI  	NON		NB DE PERS : 
Si oui je participe aux combats : 
- avec mon propre Rokkaku 			OUI 	NON 
- avec le Rokkaku fourni par l’organisation 	OUI 	NON 
3. AU CONCOURS PHOTO AERIENNE 		OUI  	NON		NB DE PERS : 
4. AU CONCOURS DE CREATION 		OUI  	NON		NB DE PERS : 
 « Le train de cerfs volants »
5. AU VOL DE NUIT :				OUI  	NON 		NB DE PERS : 

A NOUS RETOURNER PAR COURRIER OU PAR MAIL AVANT LE 10 MARS
Mairie – service tourisme - BP 72 – 17340 CHATELAILLON PLAGE – 
Email : office-tourisme@chatelaillonplage.fr
RESTAURATION :   
Les repas du samedi soir et du dimanche midi restent offerts par l’organisation .
Cependant, compte tenu du nombre de participants, du succès du festival et dans le souci permanent de mieux vous servir, nous nous voyons dans l’obligation de limiter le nombre de repas à 250 personnes, adultes et enfants compris.  
Nous vous demandons de nous indiquer ci après impérativement le nombre de cerf-volistes et le nombre de personnes qui vous accompagnent (nombre d’accompagnants à discrétion…)
Votre Nom : 
Votre Prénom : 
	

	SAMEDI 03 AVRIL
A 19H00
DINER
LIEU : BEAUSEJOUR
	DIMANCHE 04 AVRIL
DE 11H30 A 14H00
DEJEUNER
Lieu : CASINO

	
Nombre de CERVOLISTES 

	
	

	
Nombre d’accompagnants
(à discrétion merci) 
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