
85 €



IDENTITE :
Nom :_________________________________________________________
Prénom : _____________________________________________________
Téléphone : ____/____/____/____/____
portable : ____/____/____/____/____
Email : ________________________________________________________
Adresse postale : _____________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

VOTRE VOYAGE :
Destination : DINER SPECTACLE CABARET DE LICQUES
Date du voyage : 12 Novembre
Lieu dé départ :            18h15 Etaples Boulangerie Sophie (retour 1h00)

          18h00 Merlimont place de la haye (retour 01h15)
          17h45 Berck Mairie (retour 01h30)
          17h30 Le bahot péage (retour 01h45)
          

Nombre de participants : ____________________
Nom & prénom des participants : 
1)_________________________________________
2)_________________________________________
3)_________________________________________
4)_________________________________________
5)_________________________________________

 

TARIF  (inclus: transport + diner spectacle)
       85 € X ______ personnes                                          = ______€
        
        Supplément assurance : 3 € X____ personnes =_______€ 
        Je ne prends pas l' assurance annulation

 
 Montant total de la prestation                            = _______€
 
Mode de paiement :        Espéces

 Chéques
                                                     Carte bleue
                                                     ANCV

bulletin d' inscription

Signature :


