f/a\\l A retourner avant le 27 octobre 2023

AcCep A I’adresse suivante : 105 avenue des Lilas - CS 80123 - 64001 PAU Cédex FICHE D’ INSCRI PTION

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

ASSOCIATION Aucune inscription par téléphone ne sera acceptée
CHAMDIS
PYRENEENS

Adresse des parents ou des responsables légaux : Adresse de la facturation :

A S A oY LT\ B s (<IN

AUTESSE & ..ottt et saeesse st reseenesnsnesesesestneneies || eeeeuesteeseeseseesee e ettt h ettt eh bbbt st a et e st be et e e b st bt h et b et eneebenes

Téléphone: / [/ /| ] adresse email : .....ccccoeeeririnninnne Téléphone : / / / /
VACANCIER
NOI PTéNOIN © ..ot et date de naissance : ................cccoceerrreuerennnnnn. sexe FU MQ
encouple ouild non U sioui, nom de la Personne ............cccocoooeeeeeererrecreereereeeeee e dorment-ils ensemble : oui d non U
Etablissement fréqQUenteé : .............cccooieirieiienieieieeeeeeee e QAATESSE & .ot ettt s

Dates du séjour Séjour souhaité
1¢" choix 2fme choix

Séjour de 8 jours:  du 26 décembre 2023 au 02 janvier 2024 a
Séjour de 5 jours:  du 29 décembre 2023 au 02 janvier 2024 a
Séjour de 4 jours . du 30 décembre 2023 au 02 janvier 2024 a

Assurance Annulation ouild non (joindre impérativement le chéque)

Joindre un chéque d’acompte correspondant a 25 % du prix du sejour + un cheque pour I’assurance annulation (si vous la souhaitez).
Je déclare avoir pris connaissance des informations générales (p16 a 21 du catalogue) et je les accepte.

Date d’envoi :

Signature




