Nome e Cognome

SCHEDA DI ISCRIZIONE (da compilare in STAMPATELLO)

| sottoscritto

Cell.

Email

chiede l'iscrizione alla TENNIS&PADEL CLINIC SAN VINCENZO 2025 ed effettua le seguenti scelte:

Pacchetto Descrizione Prezzo
(pp)
PACCHETTO TENNIS / SOGGIORNO IN CAMERA DOPPIA + FULL TENNIS / FULL PADEL €1370
PADEL + ATLETICA + PENSIONE COMPLETA (BEVANDE INCLUSE) :
RAGAZZI SETTORE SOGGIORNO IN CAMERA QUADRUPLA + FULL TENNIS + €1.030
AGONISTICO ATLETICA + PENSIONE COMPLETA (BEVANDE INCLUSE) :
PACCHETTO SOGGIORNO IN CAMERA DOPPIA + PENSIONE COMPLETA €1.050
ACCOMPAGNATORE (BEVANDE INCLUSE) :
Supplementi ‘ %
DOPPIA USO SINGOLO +30%
CAMERA FAMILY +10%
RIDUZIONE SULLA TARIFFA BASE PER | SOCI 5%

Children Policy

0/2 ANNI FREE

3° LETTO (3/12 ANNI) GRATUITO SE CON 2 ADULTI

4° LETTO (3/12 ANNI) E 3° LETTO (13/17 ANNI) RIDUZIONE DEL 50% SULLA QUOTA ADULTO
4° LETTO (13/17 ANNI) E 3°/4° LETTO (ADULTO) RIDUZIONE DEL 30% SULLA QUOTA ADULTO
3°/4° LETTO (3/12 ANNI) IN FAMILY RIDUZIONE DEL 50% SULLA QUOTA ADULTO
4° LETTO (DAI 13 ANNI) IN FAMILY RIDUZIONE DEL 30% SULLA QUOTA ADULTO

1 ADULTO + 1 BAMBINO (3/12 ANNI) QUOTA ADULTO INTERA + RIDUZIONE 50% CHILD
1 ADULTO + 1 BAMBINO (13/17 ANNI) QUOTA ADULTO INTERA + RIDUZIONE 30% CHILD
QUOTA TENNIS BAMBINO GRATUITO €460

ACCONTO € 500 PER CAMERA ENTRO IL 1 APRILE 2025, SALDO ENTRO IL 31 MAGGIO 2025.

(Data)

(Firma)



