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Bulletin d’inscription

Du 18 au 25 octobre 2025

PARTICIPANT(S)

.... adulte(s) et .... enfant(s)

NOM @coeeeeeiire Prenom:.....cccceeeeee.. Date de naissance . ...../ .../ .........
NOM &ceeeereeeiie Prenom:......ccceeeee.... Date de naissance . ...../ ....../.........
NOM &oeeereriree, Préenom.............uu...... Date de naissance : ...../ ... .........
NOM i, Prenom:......ccceeeeeeee. Date de naissance : ..... .../ .........
AOTESSE ettt ciirreee e e e e e e e e e e e et e ee e e et et reeaeeeeeeeeeeeeeeeerererrara b s
@ ......... [ [oueii.... [eueeii.. [eeeeer..

K oeeeeeeseesesesssssssssssssssssssesssssesen I

Type de chambre : D@ D@@ D@@@ OO0

Assurance annulation :  []35€ par personne

Lieu de ramassage soUhaite : ...

PAIEMENT



