
  

  

 

Pension complète en chambre double ou 
 en appartement avec 2 chambres séparées  

(pour 2, 3 ou 4 personnes) 
assurance incluse 

 
 
 

580 € par personne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pension complète en chambre individuelle 

assurance incluse 
 
 
 

700 € par personne 

 Inscriptions avant le 31 janvier 2024 

Pour tout renseignement 
contacter Corinne Mazaud 

 

06 07 22 75 22 

 

 

Festival de printemps 
à Trégunc (29) 

 
 du 10 au 17 juin 2024 

ElleÊestÊtellementÊdiverseÊqueÊnousÊvousÊconvionsÊàÊnouveauÊ
enÊBretagne,ÊauÊ"PaysÊdesÊpierresÊdebout"Ê!Ê 
FaceÊauxÊîlesÊdeÊGlénan,ÊàÊ10ÊminutesÊdeÊConcarneauÊetÊsaÊ
villeÊclose,ÊdeÊPont-AvenÊquiÊaÊséduitÊGauguin,ÊTréguncÊestÊ
uneÊpetiteÊvilleÊprocheÊduÊlittoral.ÊUneÊcôteÊtrèsÊdécoupée,Ê
desÊplagesÊdeÊsableÊfin,ÊdeÊnombreuxÊsentiersÊcôtiers,ÊdontÊleÊ
célèbreÊGR34. 
ÀÊproximité,ÊvousÊvousÊémerveillerezÊdevantÊlesÊchaosÊgrani-
tiquesÊàÊlaÊPointeÊdeÊlaÊJumentÊouÊdevantÊleÊmoulinÊàÊmaréeÊ
duÊHénan.ÊLeÊlongÊdeÊlaÊcôte,ÊvousÊdécouvrirezÊFouesnant,Ê
Loctudy,ÊPenmarc'hÊetÊleÊphareÊd'Eckmühl...ÊBienÊentendu,Ê
vousÊneÊquitterezÊpasÊlaÊCornouailleÊsansÊvousÊrégalerÊdesÊ
renomméesÊhuîtresÊplatesÊdeÊBelonÊdansÊlesÊparcsÊostréi-
colesÊouÊfaireÊuneÊpauseÊgoûterÊdansÊuneÊcrêperie. 

 

 
 

Acompte à verser lors de la réservation  
 
200 € par personne en chambre double ou en 

appartement avec 2 chambres séparées 

 
320 € en chambre individuelle 
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 BULLETIN D’INSCRIPTION POUR TREGUNC 
 

Du 10 au 17 juin 2024 
 

À retourner avant le 31 janvier 2024 à : 
 

Corinne MAZAUD – 72 route de Rougemont 
45170 ASCHÈRES-LE-MARCHÉ 

06 07 22 75 22 

 
Nom :Ê………………………………………... Prénom :Ê…………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Tél.Ê:Ê………………………………………………………Ê CourrielÊ:Ê…………………………………………... 
 

 

confirmeÊl’inscriptionÊdeÊ…………….Êpersonne(s) 

ÿ enÊchambreÊdoubleÊouÊenÊappartementÊavecÊ2ÊchambresÊséparéesÊ(pourÊ2,Ê3ÊouÊ4Êpersonnes) 
 

ÿÊenÊchambreÊindividuelle 
 
JeÊpartageraiÊlaÊchambreÊouÊl’appartementÊavecÊ: 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél.Ê:Ê………………………………………………………Ê CourrielÊ:Ê………………………………………… 

 
Vous recevrez de plus amples renseignements au moment de la demande du paiement du solde. 

 

ÿ JeÊparticiperaiÊauÊtournoiÊhomologuéÊdoublettes ÿÊJeÊparticiperaiÊauÊtournoiÊhomologuéÊindividuel 
 

N°ÊdeÊlicenceÊ:Ê……………………………………. N°ÊdeÊlicenceÊ:Ê…………………………………. 
 
NomÊdeÊlaÊdoubletteÊ:Ê……………………………     

 
 
 
 
 

(Il sera possible de composer une doublette sur place). 

Acompte à régler à la réservation : 
 
Þ 200 € enÊchambreÊdoubleÊouÊappartementÊavecÊ2ÊchambresÊséparéesÊXÊ…Ê(nombreÊdeÊpersonnes)Ê=Ê………€. 

Þ 320 € enÊchambreÊindividuelle. 

 

 
Lieu et date : ………………………………………………… SignatureÊ: ……………………………………… 

 

JeÊrègleÊceÊjourÊlaÊsommeÊdeÊ…………...Ê€Ê ÿ parÊvirementÊ(de préférence) enÊindiquantÊleÊmotif 

 ÿ parÊchèqueÊ(ordreÊF.F.C.P.)ÊenÊindiquantÊleÊmotifÊauÊverso 
 
etÊjeÊm’acquitteraiÊduÊsoldeÊavantÊleÊ15.04.24. 
 

Le RIB de la Fédération peut être obtenu sur simple demande auprès de Corinne Mazaud. 


