VOYAGCES s~

5umonT BULLETIN D' INSCRIPTION SUmon
IDENTITE :
Nom :
Prénom :

Télephone: A A A |
portable: / / / /
Email :

Adresse postale:

VOTRE VOYAGE :
Destination : PUY DU FOU
Date du voyage : 31 octobre & 01 novembre 2024

Lieu dé départ:

() 04h45 Etaples Péage

() 05h15 Berck Mairie

() 05h30 Le Bahot péage
() 06h00 Abbeville théatre

Nombre de participants:
Nom & prénom des participants:

1)
2)
3)
TARIF
__adulte(s) x 360 € = €
()_enfant (-13 ans) x 180 € = €
O __supplément chambre individuelle x 115 € €
() __assurance annulation x 40 € €
Montant total de la prestation = €

Mode de paiement: ,
O Espéces 5W S
O Chéques
() Carte bleue
() ANCV



