182\lkm esquiables

i 47 pistas
[ g

N 625¢

i'\ (POR PERSONA EN HABITACION CUADRUPLE)

635¢

(POR PERSONA EN HABITACION TRIPLE)

ps
8
s

fass)’, HOTEL SNO FORMIGAL **** + PAQUETE FORMIGAL COMPLETO

650¢ PR s M.P. en el Hotel
(POR PERSONA EN HABITACION DOBLE) /& B Eoesayis
h B =AM\ r . comidas en pistas
De 3 a5 AN X’f DE* (H 2 &) forfait
comidas + m: | + seguro). No | . i 2 jasde - |
DE 6 a 11 ANOS: 515€* o R PG Ter Imaterial

DE 0 a 2 aiios: GRATIS* ( fuido Pargn
*Estos precios son compartiendo habitacion con 3 )
~ dos adultos.

NO ESQUIADOR (en M.P.): 385¢
(NINOS 3-11 aiios: 285¢

INSCRIPCION E INFORMACION a través del email: tecnico-juventud@villadeajalvir.es
O EN EL CENTRO JO c/ San Roque, 4. 1° planta) - 918843187 - '

FIN INSCRIPCION Y PAGO:

. . NECESARIA SENAL DE 80€ (EN CONCEPTO DE HOTEL Y SKI) EN PLAZO DE 4 DiAS NATURALES |
TRAS LA INS! { . (EN CASO DE CANCELAR NO SE DEVOLVERA LA SENAL SALVO
USAS MEDICAS JUSTIFICADAS - CONSULTAR CONDICIONES).

\ &. A

Ayuntamiento de la
Villa de Ajalvir

2 S -
INDICACIONES PARA EL PAGO:
***|as clases grupales (de 6 afios en adelante), Titular: Ayuntamiento de Ajalvir

estaran sujetas a la formacion de grupos del mismo
nivel, tanto en Esqui como en Snow (con los
minimos necesarios para agrupar). En caso de no
formarse, se procedera a la devolucidn del importe

Concepto:
Sefial: Port Ainé 2024 - Nombre completo.

INSCRIPCION

VIAJE
FORMIGAL
2024

ES08 2100 7289 5013 0013 8820 (Caixa)

correspondiente. Pago total o restante: Viaje Port Ainé 2024 + Nombre completo.
*%x%
SI ALQUILA MATERIAL: EMPADRO-
NOMBRE COMPLETO EDAD SS,L‘(')SV cLASEs | ALQUILA AL Al SEC. |'NapoEN
GRUPO ALTURA| PESO | N°PIE AJALVIR
TIPO DE HABITACIONIES (doble, triple, cuadruple): POR FAVOR,
i . CUMPLIMENTAR
Teléfono y email: TODOS LOS
DATOS.

OBSERVACIONES/ ALERGIAS /| ALGO QUE COMENTAR:

I:IActho y me doy por enterado/a de las condiciones de organizacién del viaje, asi como del seguro

incluido en el precio de éste. También del seguro opcional de cancelacidon que se me ofrece.

En caso de necesitar cancelar el viaje, siempre por causas médicas justificadas, se aplicaran sus condiciones.

FIRMADO (Con Nombre y DND):
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