
SORTIE / VOYAGE COOPÉRATEURSVoyages

Ensemble, on va plus loin Votr bulleti d'inscriptio

DEMANDE D’INSCRIPTION à retourner accompagnée de votre règlement :

Le versement du solde est à effectuer
40 jours avant le départ.

*Dans la limite des places disponibles. Sous réserve
de confirmation de votre inscription qui sera envoyée
par email ou sms.

Fait à Le  

Signature :
PROSPECTUS

POUR LE VOYAGE : ........................................................................................................

AU DÉPART DE : .................................................  DATES : ................................................

Mail :

VOYAGEUR 1 - NOM N° coopérateur :PRÉNOM DATE DE NAISSANCE

Cochez cette case si vous avez des allergies alimentaires Précisez : 

Tél./Portable : Mail :

Tél./Portable :

VOYAGEUR 2 - NOM N° coopérateur :PRÉNOM DATE DE NAISSANCE

Cochez cette case si vous avez des allergies alimentaires Précisez : 

Chambre individuelle (+ .............€)Twin (2 lits)

ADRESSE :

PERSONNE À CONTACTER
EN CAS D’URGENCE (Nom + Téléphone) :

HÉBERGEMENT (si voyage avec nuitées) :

Chambre double
RÈGLEMENT :

        par chèque de  ......... € par personne : x  ......... €   = €     chèque à l’ordre de VISAGES DU MONDE 

Adresse d’envoi de votre chèque : Mme Jacqueline BOULESTEIX - 2 impasse du Haut Bois - Appt 1 - 16730 FLÉAC

  par virement bancaire avec libellé :  VOY AGE COOP (NOM DU VOYAGE)


	VOYAGE: 
	NOM: 
	PRÉNOM: 
	DATE DE NAISSANCE: 
	N coopérateur: 
	Allergies (1): Off
	Allergies: 
	ADRESSE: 
	Personne à contacter: 
	Fait à: 
	NOM 2: 
	PRÉNOM 2: 
	DATE DE NAISSANCE 2: 
	N coopérateur 2: 
	Allergies (2): Off
	Allergies 2: 
	Hébergement: Off
	Supplément chambre individuelle: 
	Montant acompte: 
	Nombre de personnes: 
	Montant total: 
	Le (date de signature): 
	DATES: 
	VILLE DEPART: 
	Téléphone: 
	Adresse mail: 
	Téléphone2: 
	Adresse mail2: 
	Règlement: Off


