>umont BULLETIN D° INSCRIPTICN sUmort
IDENTITE :
Nom:
Prénom:

Télephone: /I | [/
portable: / / / /
Email:

Adresse postale:

VOTRE VOYAGE :
Destination : Salon de I' agriculture
Date du voyage : 02 Mars
Temps sur place : de 10h00 a 19h00

Lieudé départ: ()05h00 Berck Mairie (retour 23h00)
()05h15 Le bahot péage (retour 22h45)
()05h45 Abbeville Théatre (retour 22h15)

Nombre de participants:
Nom & prénom des participants:

1)

2)

3)

4)

5)

TARIF (inclus: transport + entrée Salon)
___adulte(s) x62 € = €
__enfant(s)-12 ans x 57 € = €
(O Supplément assurance: 15 € X____ personnes = €

() Je ne prends pas I' assurance annulation

Montant total de la prestation

€
Mode de paiement: () Espéces 5WW :

(O Chéques
() Carte bleue
(O ANCV




