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CARTE DEMANDE 6TIVAGE

ûYe!

Centre Estivage
14t07 t2025

Au
21107 t2025

22tO7 t202s
Au

29t07t2025

30t0712025
Au

06/08/2025

07 t08t2025
Au

14t08t2025

15t08t2025
Au

22t08t2025

23t08t2025
Au

30t08t2025

B3-84-C1 2 J 3

81-B.2 2 a 2 2

HOTEL ROFAIDA 350
(5 personnes) 1

IFRANE CENTRE b b 7 5 8

HOTEL ROFAIDA 450
(6 personnes) 1

c3 1 1 1 1 I

HOTEL OLIVA 1

GREENS RESIDENCE 1

1 -Dsnande dElets ltane 2-Demandeckleb(Periode [tlivaqe)

IDemande Coûplemeîtaire (hâleti (Péiode Eniv4e)

Assocratl
d

rcs Soctales

loyês t0NtcL

4-Demande ciülels va(anb (Pûiode [rtrvôqe)

Président Sai CHTITI

V

2 2

1
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ASSOCIATION DEs GUVRES SOCITALTS DES EMPLOYES

DE TOFFICE NA]]ONAL INTERPROFESSIONNEL

DES CEREAI.ES ET DES LEGUMINEUSES

Résultat estivase 2025 (demandes complémentaires)

Affectation des chalets d'estivage par période

As so s Guvres Soctales

mployés d€ I
'0NlcL

14t07 t2025
Au

21t0712025
BELMOKHÏAR RAJAE Retraité

IFRANE CENTRE
/IFRANE

AOU IYI LAHCEN Retraité
HOTEL OLIVA
/MARRAKECH22t07 t2025

Au
29t07 t2025

RHOUNNA BRAH IM Retraité
HOTEL ROFAIDA
450 (6 personnes)

/AGADIR

GHAYAT TOURIA Actif GREENS
RESIDENCE /SAIDIA30t07 t2025

Au
06t08t2025

BAYAD AYOUB Actif lLE BLEUE /SIDI
RAHAL

15t08t2025
AU

22t08t2025
EL ALAOUI LALLA SAMIRA Actif

HOTEL ROFAIDA
450 (6 personnes)

/AGADIR

MOUNIR ZINEB Actif
GREENS

RESIDENCE /SAIDIA23t08t2025
Au

30t08t2025
EZZAOUYA EL MEHDI Actif

Prés dent i( Bouc

V

Période Aff. Nom Prénom Type adhérent Chalet affecté

MOUNA /MARTIL


