/

j/?’i" o mamer 2t FICHE D’INSCRIPTION

Ac p 105 avenue des Lilas - CS80123 - Aucune inscription par téléphone ne sera acceptée
Py 64001 PAU Cédex

ASSOCIATION tel : 0559 84 64 90 - fax : 0559 84 60 96

CHAMOIS

PYRENEENS

Adresse des parents ou des responsables légaux :

IMIT @6 JOU IMIINIE & ettt et e et e teeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseessasasasaessessaessseasseasaeeres

AATOSSE 7 oo e e e e e e e e e e e e e e e e et e e aea e e e e ————eeeeeaanr————aeeeaaann———_s

Téléphone: / [/ /| ] adresse email @ .....c.ccoeeeieienirinee

Adresse de la facturation :

MI €t /OU MINIE : .oeiiiiee ettt ettt et sr e s bt sae s

AUTESSE .ttt ettt h et s a et sttt eteas

Téléphone: / [/ | ]/ adresse email @ .....ccccceeeeeeieeeeeeeeeene

VACANCIER
Nom & Prénom du VaCAnCIer : ..ot sexe FUO MQ
AUTESSE © ...ttt sttt ettt
..................................................................................................................... EEL 2 e
Date de naissance : / /19 encouple non oui ld  aAVeC ..o
Etablissement frEQUENTE @ ..............ccoiiiiiiiiiiiie ettt s b et st sttt et bbbt st enbe st et et st enee
Séjour souhaité 1 choix 2™ choix
du ... [...../ 2017 au ... [wuf2007 ___
et/ou* du .../.../2017 au ... [w.f2007  ___
et/ou* du ..../..../ 2017 au ... [/ 2007
et/ou* du ..../..../ 2017 au ... [/ 2007
Assurance Annulation ouid non0

A Pour les séjours aériens, merci de joindre la photocopie d'une piéce d’identité (recto/verso). A

Joindre un cheéque d’acompte correspondant a 25 % du prix du séjour + un autre cheque correspondant au
montant de 'assurance annulation (si vous la souhaitez).

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales et particuliéres de participation et de vente et je les
accepte.

Date d’envoi :

Signature

* Rayer la mention inutile



