
  Araba Fenice Veneto  www.cralaraba.com  - E-mail : cralaraba@gmail.com    fax 049 8252422 

WEEK-END CON GLI SCI IN VAL ZOLDANA 
SABATO 28 GENNAIO – DOMENICA 29 GENNAIO 2017 

 
Proponiamo questo week-end PER SCIATORI in val Zoldana assieme ai soci impegnati nelle ciaspolate 
nello stesso hotel come appoggio. Alloggeremo a mezza pensione presso l’hotel Maè*** via Masarei, 4 – 
Mareson Pecol  tel.0437 789189  sito: www.hotelmae.net 
 
PARTENZA: da Ponte di Brenta, parcheggio capolinea bus 18 di fronte a Villa Breda prima del ponte sul 
Brenta, alle ore 7,00 di sabato 28 gennaio 2017 con pullman riservato, per raggiungere via autostrada  
Longarone la Val Zoldana e gli impianti sciistici di PECOL. 
 

Costo dell’hotel mezza pensione in camera doppia € 40,00   
Mezza pensione  – BAMBINI (in terzo letto)  fino 3 anni gratis, da 4 a 8 anni 50% di sconto e 
da 9 a 15 anni 30% di sconto.  
Supplemento camera singola Euro 10,00 (POSTI LIMITATI) 
Hotel Maè***  via Masarei,4 -  Zoldo Alto  (BL)  www.hotelmae.net 
 

 Costi ( 1/2 pensione bibite incluse,  pullman, ass.ne ):  

Soci dip.ti con minimo 30 persone paganti  €   65,00  
Soci dip.ti con minimo 25 persone paganti  €   70,00   
Soci dip.ti con minimo 20 persone paganti  €   80,00  
 

Costo skipass per le due giornate del week-end: 
Adulti e Senior (nati prima del 26/11/1951 EURO 32,00 ( EURO 64,00 x 2 giornate) 
Junior (nati dopo il 26/11/2000)           EURO 25,00 ( EURO 50,00 x 2 giornate) 
Bambini (nati dopo  il 29.11.2008)       GRATIS    
 

Costo giornaliero (3 ore) maestro di sci € 5,00 
 

Per informazioni: Segreteria Cral Araba Fenice  cell: 345 5787523   
Gustavo Levorin  -  Cell. 3483201134    Antonio Turlon – Cell. 3346164952  
 

SCADENZA ADESIONI 15 Novembre 2016 
 

 
 
 
 

http://www.hotelmae.net/
http://www.hotelmae.net/


  Araba Fenice Veneto  www.cralaraba.com  - E-mail : cralaraba@gmail.com    fax 049 8252422 

ADESIONE AL WEEK- END CON GLI SCI 28-29.01.2017 
DA INVIARE ENTRO IL 15 NOVEMBRE 2016 

  
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ matr. _____________  

  

Ufficio / Agenzia  _______________________________________  tel________________     

  
Indirizzo residenza  __________________________________  città ________________________   

  
telefono di casa o cellulare(per comunicazioni dell’ultima ora) _____________________  
   
 

CAMERA SINGOLA CAMERA DOPPIA   CAMERA TRIPLA CAMERA QUADRUPLA 
 

LEZIONE SCI BASE -PRINCIPIANTE   LEZIONE SCI MIGLIORAMENTO TECNICA  INTERMEDIO  
  
LEZIONE SCI MIGLIORAMENTO TECNICA  INTERMEDIO AVANZATO
   
LEZIONE SNOWBOARD PRINCIPIANTE ASSOLUTO   LEZIONE SNOWBOARD MIGLIORAMENTO  
  
  INTOLLERANZE ALIMENTARI ____________________________________________ 
 
 Intende aderire al week-endi ed iscrive pure i seguenti soci famigliari:  
  

Cognome e nome _________________________________nato a  ____________________il______________  
  

Cognome e nome _________________________________nato a  ____________________il______________  



Cognome e nome _________________________________ nato a  ___________________ il ______________  

  

Costo mezza pensione week-end e trasporto €________   costo camera singola € _________ 
 
Costo skipass per nr.____ giornate € ____________ Costo maestro sci_____________ 
  
TOTALE DELLA PROPRIA FAMIGLIA PARI AD EURO_________________________________  

  
Autorizzo l’addebito di € _________________   nel c/c   _________________   

 
presso l’agenzia   di  ____________________________  codice interno   _____  

N.B. Il costo relativo  al trasferimento in pullman non è rimborsabile in caso di assenza, nel mentre verrà 
restituito il solo costo ski-pass relativo al giorno di assenza in quanto lo ski pass viene pagato domenica per 
domenica per i soli presenti in pullman (non verranno acquistati ski pass cumulativi a chi si muove con auto 
propria per evidente impossibilità organizzativa).  
(I soci FITEL NON CLIENTI di Banca MPS dovranno bonificare  a favore “Cral Araba Fenice 
IBAN: IT 80 S 01030 12159 000001420360  con causale : quota corso di sci / snowboard 2017.  
 
Data, __________________                Firma ____________________________________   

 

 


