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BULLETIN DE PRE INSCRIPTION

(0TI d1 4 F=1 41 ] TRt Date du voyage : /

=T g 101 0 o TP

AAreSSe POSLAIE & oottt s bbbt

TEIEPNONE : et Date de naissance : / /

Participants supplémentaires :

NOM / PreNOIM & ceeeiieeieeeeeeeeeee ettt esreeesreeesaveessnnees - Date de naissance : / /
NOM / PréNOM & ceeviieiieeeeeeeeeeeree et sre e - Date de naissance: / /
NOM / PrENOM & eeeiieiieieeee et eeteeeeeeiereesesraeeesssanee - Date de naissance : / /

Composition du groupe :

Nombre d'adultes: _ Nombre d'enfants:

Tarifs :

Tarif par adulte : .......... € B Assurance souscrite (+
Tarif par enfant : .......... € M Sans assurance
Total : .......... €

Lieu de ramassage (cochez la case correspondante) : M Etaples B Berck B Abbeville

Moyen de paiement (cochez la case correspondante)_:

l Carte bancaire ll Chéque Il ANCV Hl Espéces Bl Lien de paiement (paiement a distance)

Fait @ oo, ,le / / Signature du client :
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