JASA .7 eoNTRAT DE RESERVATI COACH

’Aix-les-Bains y & a m'Ph| ‘ s
Sort HE @ o NENRMED Athie sants
SamPhi Vo Qasis - SeJour‘ a PALAFRUGELL 2017 PARTENAIRE DE VOTRE FORME

VOTRE IDENTITE

NOM et ee e s s sesssesesesssesesssssesssensnsssssnsssesnsess PTEIION I totitiitieeseuieesettaeset et et eas et eus esees e ses s ses s et eae et ets et ets et obs st eeseu eesea et esen b sessae seser ses et et asnsesasn
AUATESSE © ..ottt sttt et et s et s es et eae ees ek eae eeseb et e Res Seabetehe senbetehe Ses bt ehe Sex et ehe Sex et eae SEx et £R SEx ek £a SExeE£a SEx ek £a HEa et £a eEa s £ae eEa et e e b eh £ eEeeh £t ek eh £t et nehteebeen bt ebeentree

Code postal @ ......ccceeeveeinecrciirecs VL@ 2 ettt e e e e Tel :

weceinenene (DOSSIET ENVOYE par e-mail)
CIUD 2 ettt st e e e N°licence FFA (athlé-santé adultes) : ..........c.cccceeoveveerereenrerrerrenennnes .
Vous avez pris connaissance du séjour par : Ovotre COach SON NOM & ...cocecieieieiiennreieie et ess st ess s enes )

O Votreclub  OSite internet O FAacebook O @ULIES : ....cceeeiviveieeceeeeieee ettt s

O Formule pension compléte O 16 au 22/04/2017
ADULTES ET ADOS ENFANTS 2-12 ANS ENFANTSDEO a1an 1/2
Avant le Apres le Avant le Apres le
01/03/2017 01/03/2017 01/03/2017 01/03/2017
...... 75€
LICENCIES/ADHERENTS | ...... x410€: | ... x460€ | ... x280€ | ... x 280 € X
...... x 75€
NON ADHERENTS | ...... x450€ | ... x500€ | ... x 280€ ... X 280€
EN SUPPLEMENT: | | | x 75€
TRANSPORT MINI-BUS | ...... X75€ | e xX75%€ | ... x75%€ | ... X 75€
AVEC LE GROUPE
LISTE DES PARTICIPANTS (Y compris la personne nommée dans l'identité)
NOM Prénom Date de naissance (JJ/MM/AA) Infos particuliéres (allergies, pb
physique ...)
1
2
3
4
5
VOTRE BUDGET e ~N
MODE DE REGLEMENT

CODE PROMOTIONNEL .......cceeeeevvevrnnnnnnn REDUCTION O Chéque bancaire a 'ordre de

TOTAL DU SEJOUR SAM’PHI  Montant ..................€

ACOMPTE de 30% du montant total du séjour & O Cheque vacances Montant .............. €
régler a I'inscription

\Possibi/ité 3 mensualités échelonnées de 1 a 3 mois. /

RESTE A REGLER (30 jrs avant votre départ)

Infos et réservations
06.88.45.47.07
philippeyvars@yahoo.fr
www.samphi.eu

woei weeeeeeenen. Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

ATTENTION AUCUN REMBOURSEMENT NE
POURRA ETRE EFFECTUE SI ANNULATION
INFERIEURE A 30 JOURS DU SEJOUR.

Bulletin a renvoyer, signé, accompagné de votre reglement a SAM’PHI, 135 rue des marmottes, 73100 AIX-LES-BAINS




AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE POUR LES MINEURS NON ENCADRES PAR LEURS TUTEURS LEGAUX, du 17/04 au 23/04

Date et lieu de NAISSANCE : ...... ... e du titulaire de l'autorité parentale signataire de l'autorisation

Qualité au titre de laquelle il exerce cette @UtOrite @ ............coeviiiiiiiiiiii

[ L] .4 1] [ PP PPPPPPR sa signature ainsi que, le cas échéant, ses coordonnées

TelEPNONE & ... AAEESSE Ml & e e

SIGNATURE :



