Bm . TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA
== PAS PRIS EN CONSIDERATION

Association — ifiter

NOM : Prénom: ............ ET. (si2per-
sonnes)

Né(e)le: ........ [ooii.. lo..... Qo Départ: ..o
EtNé(e)le: ........ [ooon.... [...... A Départ: ...

Adresse courriel : ..., (@) P (nécessaire si on doit vous joindre en urgence)
Téléphone : ..o

Souhaite m’inscrire pour le voyage signalé ci-dessus sous réserve que les conditions sanitaires
exigées par I'Etat Frangais, le permettent.

Dans ce cas, je souhaite voyager :
- Seul (e) : OUI - NON

- Accompagné(e) de :

- Mon époux (se) OUI - NON

- Mon Ami(e) : NOM: ......... Prénom : ...

Né(e)le: ....... [ooiinin. l...... = Département :

Je souhaite ( mettre une croix) :

U une chambre individuelle Uune chambre avec un grand lit Qune chambre a deux lits
(nomdela2°personne: .......cocvvvviiiiiiiiiinnnnnn. +

Je donne un chéque d’acompte de 400 € (le solde interviendra début SEPTEMBRE )

- Montant: ............. € surlabanque: ... N s

Je souhaite souscrire a une assurance annulation : OUI - NON : 70 €

Signature



