A retourner avant le 28 février 20

24

a I’adresse suivante :

105 avenue des Lilas - CS80123 -

64001 PAU Cédex

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

B

CHAMOIS
PYRENEENS

FICHE D’'INSCRIPTION

Aucune inscription par téléphone ne sera acceptée

Adresse des parents ou des responsables légaux :

MY €t /OU MIMNIE & oottt e e aeaaaeaeaeaeas

AATESSE ettt et e e e et e e et esesaneee s

Adresse de la facturation :

MI €t /OU MIMIC : oottt eeeeeeeeeeaeae e eeeeeeaeeees

AATESSE ettt ettt et e e e eeaee e e e e e s e eaaee s

Téléphone : A Y Téléphone : A A
adresse email : .......ccoveieieiiiciceeee e adresse email : ......cooueieieeieiceeee e
ACANCIER
NOIM & PréNOML : ....oooviiiiiiiceecece ettt et e e te e teestae s veeseeebaeeraeeens sexe FQ MQ
Adresse PerSONNELLe : ..........c.o.ouiiiiii ettt sttt bas
................................................................................................................................... TEL ¢ e
Date de naissance : / / encouple nonQ oui L AVEC ..coeveeeeeeceiiieeeeeeeeee e
Etablissement frEQUENTE : ............ccoccoeuiiiiiiiiiieieceieete ettt ettt ettt ae e e st esesse st et ense e eseeseese et ersensenseneenns
AATESSE : ...ttt b bt TEL ¢ e
Séjour souhaité
du ... .../ 2024 au ... /2024  ____
et/ou* du ... [....] 2024 au ... /w2024 ____
et/ou* du ..../...[/2024 au ...[...[2024 _____
et/ou* du ..../....[/ 2024 au ...[...[2024 _____
Assurance Annulation ouild nonQ
Pour les séjours a Ajaccio, Lisbonne, Olbia ou Rome
A merci de fournir a I'inscription la photocopie du passeport oul
de la carte d’identité en cours de validité (recto/verso).

Joindre un chéque d’acompte correspondant a 25 % du prix du séjour + un autre chéque correspondant au
montant de 'assurance annulation (si vous la souhaitez), tous deux a 'ordre des Chamois Pyrénéens.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente (présentes dans le catalogue) et je les

accepte.
Date d’envoi :

Signature

* Rayer la mention inutile




