
SÉJOUR COUNTRY
SÉJOUR COUNTRY

Clarisse
FOUGERAY
(Calvados)

Arnaud 
MARRAFFA
(Ardèche)

Chyrstel
ARREOU

(Yvelines)

Brigitte
REVENEAU
(Sarthe)

à Salouà Salou
Séjour N°1 - Du 11/04/27 au 17/04/27

20272027

Hotel Palas Pineda****

AVEC 
Olivier Jacq

en concert
le mercredi

Arnaud
MARRAFFA
(Ardèche)

Chrystel
ARREOU

(Yvelines)

Agnès
GAUTHIER
(Gironde)

Guillaume
ROUSSEL

(Pas-de-Calais)

Séjour N°2 - Du 17/10/27 au 23/10/27

Arnaud
MARRAFFA
(Ardèche)

Chrystel
ARREOU

(Yvelines)

Mylène
MUSSONE

(Eure et Loir)

Patricia
PARPAILLON

(Vendée)

Séjour N°3 - Du 24/10/27 au 30/10/27

A PARTIR DE 
459€*
*CHAMBRE DOUBLE

7 JOURS 6 NUITS
PENSION COMPLETE

Marc
DUQUESNE

(Ain)

TEL : 06.48.34.46.47 / 06.14.96.88.92  
MAIL : KRYSTARCOUNTRY@GMAIL.COM 

SITE : HTTPS://KRYSTARCOUNTRY.WIXSITE.COM/COUNTRY

Elizabeth
PONCELAS

(Hautes-Pyrénées )

“SPECIAL CHOREGRAPHES”

Brayan
BOGEY

(Savoie)

AVEC 
McKenZie
en concert
le mercredi

AVEC 
Sailor Step
en concert
le mercredi

https://www.facebook.com/groups/1163463577074560/


Le tarif comprend :
7 jours /6 nuits en chambre double ou triple en pension complète 

     (eau, vin, bière pendant les repas)
Stages de country avec des animateurs de danse country 
6 Soirées Country (5 Bals CD et 1 Concert)
Taxe de séjour 
Cadeaux de Bienvenue

Le tarif ne comprend pas :
Le transport
La chambre individuelle (160 €)
L’assurance annulation (30 €), option à prendre au moment de la réservation
(conditions sur krystarcountry.wixsite.com)
Les boissons hors restaurant
L’arrivée la veille (60€/nuit ou 85€/nuit en chambre individuelle)

Fiche d’inscription séjour SALOU 2027

Je souhaite partager la chambre avec ….……………………………….... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souhaite une chambre individuelle (supplément de 160 €)

Je souhaite souscrire à l ’assurance annulation (30 € / personne)

Je souhaite arriver la veille (60 € ou 85 € si chambre individuelle)

Je règle mon séjour en …... fois 
Par chèque(s), joindre TOUS les chèques avec le mois d’encaissement souhaité au dos 
Par virement, nous contacter par mail pour le RIB.

     (Virement de l ’intégralité du paiement)
 

Date limite de paiement : 1 mois avant le début de votre séjour
    Acompte de 100 € / personne à verser lors de la réservation du séjour.

Comment/Par qui avez-vous connu notre séjour ? ………………………………………

OPTIONS POSSIBLES:

Séjour 1
Du 11 au 17 
Avril 2027

Séjour 2
Du 17 au 23
Oct 2027

Séjour 3
Du 24 au 30

Oct 2027

Séjour 2+3
Du 17 au 30 Oct 2027

(Nous contacter)

NOM …………………………….... . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom …………….... . . . . . . . . . . .….………….... . . . .
Date de naissance ……………………….... . . . .…Tél ……………….... . . . . . . . . . . . . . . .…..……... . .
Adresse ………………………………………………………………….……….... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
………………………………………………………………….... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail : …………………………………….... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

Envoyez votre dossier à : 
Association KRYSTAR COUNTRY
23 allée du Perche
78180 Montigny-le-Bretonneux
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