
NOM / Prénom : 
 Date de naissance :   
Date de naissance : 
Date de naissance : 

BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM / Prénom : 

NOM / Prénom : 

Adresse : 

Numéro de téléphone :  

Adresse mail : 

DATE DU SEJOUR : du ...... /....../............ au...... /....../............ 

Nombre de participants : ............ dont ....... enfant(s)

NOUS CONTACTER :
ZI la Vigogne - 62600 Berck / mer
03.21.09.01.52 
contact@dumont-voyages.com 

Signature :

NOM / Prénom : Date de naissance : 


