
 

IL PRESIDENTE 
Giulio Melis 

 

 
 

www.intercralsardegna.it 
 

L’ Intercral Sardegna, propone a tutti i detentori della tessera QUEEN CARD 2024: 

 

HOTEL FLAMINGO (Pula) 4 **** 
 

PERIODO VALIDITA’ :  1 Dal 21/06  al 12/07   2024 
                            2 Dal 13/07  al 09/08    
                            3 Dal 10/07  al 06/08 

 
SOGGIORNO MINIMO 2 NOTTI 

 

Quota per persona a notte in camera doppia:  
 PERIODO 1    euro 105 
 PERIODO 2    euro 120 
 PERIODO 3    euro 120 

 
Trattamento Pensione completa bevande incluse dalla cena del giorno di arrivo al 

Pranzo del giorno di partenza Incluso 1/4 di Vino della casa e 1/2 minerale a persona 
a pasto. 
 

La cena include una scelta dal menù del giorno composto da 3 primi e 3 secondi con 
contorno e dolce.  

 

Sconti bambini 

• infant 0-2 anni in camera con i genitori: Gratuito 
• bambini 3-11 anni: Pagano € 85 

 

Extra: 
▪ lettini e ombrellone; 
▪ consumazioni al bar e minibar; 

▪ vini e bevande differenti da quelle incluse nel pacchetto. 
 
Per prenotazioni: (fino ad esaurimento dei posti disponibili e con contestuale SALDO) ed ulteriori informazioni, 
rivolgersi alla Segreteria Intercral Sardegna (in via Meucci, 6) Tel. 070/482087 – orario d’ufficio dal lunedì al 
giovedì dalle 16,30 alle 19,30).  

http://www.intercralsardegna.it/


 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE  

 

 
 
 IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________________ 

CRAL/AZIENDA/ASSOCIAZIONE _________________________________________________________________ 

DOMICILIO ___________________________________________________________________________ 

TEL. _________________________________________ E-MAIL ___________________________________ 

TESSERA QUEEN CARD in corso di validità N° __________  

 
PRENOTA PER LE SOTTOELENCATE PERSONE 

 
COGNOME NOME DATA e LUOGO DI NASCITA 

   

   

   

   

   

 

TIPOLOGIA e N° CAMERE:                                          

Singola N° ______ 
  
Matr. N° ______ 
  
Doppia N° ______ 
  
Tripla N° ______ 
  
M+L N° ______ 
  
M+L+L N° ______ 
 

Versamenti : 
 
acconto del __________ € 

saldo del ____________              €  

 

 
Firma leggibile del Socio 

       

 

                                                                                                                        

 

NOTE 
 


