
 

 

16ème MEETING BENJAMINS AVENIRS DU GRAND CHALON 
 

 

 

Réservations 

Club / Comité : ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..……………………………….…….. 
 

Nom, prénom du responsable :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………... 

Numéro de téléphone portable : ………………………………………………………………… Email : …………………………………………………………………………………….………………………….…………. 

Repas, au siège du club, sur place : Entrées, Plat, Dessert 

 Vendredi Samedi Dimanche Total repas commandés 

Nb de repas commandés midi 
    

Nb de repas commandés soir 
    

 Tarif unitaire 14.00 € 

 
Total à payer 

 

Paniers repas 
Pour votre retour, simplifiez votre retour en choisissant notre formule panier-repas 

 

 Vendredi Samedi Dimanche Total paniers commandés 

Heure de retrait 
    

Nb de paniers repas cdés     

 Tarif unitaire 8.50 € 

 
Total à payer 

 

 
Montant à régler à la commande par chèque ou virement bancaire au nom du : Cercle Nautique Chalonnais 

 

Notre relevé d’identité bancaire 
 

Banque Guichet N° de compte Clé   Banque 

10278 02518 00010185745 24 CCM de CHALON SUR SAONE 

IBAN BIC 

FR76 1027 8025 1800 0101 8574 524 CMCIFR2A 

 
Réservations à adresser à : 

Claire – CN Chalon -Espace Nautique du Grand Chalon 
rue d’Amsterdam - 71100 CHALON SUR SAONE 

 

 

HEBERGEMENTS -  restauration 
 
 

 
  



 

 

16ème MEETING BENJAMINS AVENIRS DU GRAND CHALON 
 

 

 

Accord de  pr inc ipe  

Afin de garantir votre participation, merci de compléter et nous renvoyer ce formulaire. 

Commencez vos inscriptions dès le premier jour d’ouverture d’Extranat aux engagements 
 
 
 

 
Club : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………….  Mail (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..………………………………………………… 

 

 
Correspondant du club : 

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

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………   Téléphone portable : …………………………………………………………..…………………………………………………………… 

Mail (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

Estimation du Nombre de nageurs Filles : ……………………………… Garçons : ………………………………. 

 
A retourner : 
 

Par courrier : CN Chalon – Claire - Rue d’Amsterdam, 71100 Chalon sur Saône 

Par mail : chalonnatation@cnchalon.fr 


