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VOTRE BULLETIN D'INSCRIPTION A COMPLETER
AVANT LE 15 MAI 2024

DEMANDE D’INSCRIPTION o retourner accompagnée de votre réeglement :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE N° coopérateur :

Cochez cette case si vous avez des allergies alimentaires [ ] Précisez:

Cochez cette case si vous avez des allergies alimentaires [ | Précisez:

ADRESSE :

Tél./Portable : Mail :

PERSONNE A CONTACTER
EN CAS D’URGENCE :

souhaitent participer au Réveillon en Pyrénées catalanes du 28 décembre 2024 au 02 janvier 2025"

[] chambre double 1 Twin (2 lits) [] chambre individuelle (+ 165€)

Ci-joint un cheque de 160 € par personne : x 160 € = € | chéque al'ordre de VISAGES DU MONDE

Deuxiéme acompte de 200 € par personne a régler avant le 15 juillet 2024.

Adresse d’envoi de votre chéque : Monsieur Jean-Marie GAILLARD - 41 rue Emile Verhaeren - 17000 LA ROCHELLE
Le versement du solde est a effectuer 40 jours avant le départ.

Fait a Le

*Dans la limite des places disponibles. Sous réserve de confirmation

N . . ; Signature :
de votre inscription qui sera envoyée par email ou sms.
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