VOYAGCES s

SUMOoNT

st BULLETIN D' INSCRIPTION

IDENTITE

Nom:

Prénom:

Télephone:___ / [/ [ |
portable: /[ [/ |
Email :

Adresse postale:

VOTRE VOYAGE :
Destination : MONDIAL DE L AUTO

Date du voyage : 19 OCTOBRE

Lieudé départ: ( )Berck Mairie (5H00/23h00)
( )Le bahot péage (5H15/22h45)
O Abbeville Théatre (5H45/22h15)

Nombre de participants:

Nom & prénom des participants :
1)

2)

3)

4)

5)

TARIF (transport + entrée au Mondial) :
62€X adultes €
57 € x enfants (de 3 a 11 ans) €
() Supplément assurance:15 € X___ personnes = €
() Je ne prends pas I' assurance annulation
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Montant total de la prestation

Mode de paiement: ( ) Espéces
( )Chéques

( )Carte bleue P
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