Bains

asa .~ CONTRAT DE RESERVATION

e .~ - Séjour & PALAFRUGELL 16 au 22 avril 2017

NOM & oot et s et s et PPENOIM : ..ottt s s s st b st
AIESSE & ...ttt st sttt e h e st e e e h s b s e e R R R R SR SR e SRR e £ a8 Sa SRR Sea o8 SR R SR R £ eeR Rt SEa s SR s SEeEeE SRR eRe s nea s e s ea sea e e s ehenen e enen
Code postal : ......ccccoveencrinenccnns Ville: ........... Tl e e
EMAQil 2 oot e e @ oottt ettt et s eaene s (Dossier envoyé par e-mail)
CIUB & .o e s N°licence FFA: ........
Vous avez pris connaissance du séjour par : Ovotre COach SON NOM : ....ccceuveeereernireenneneeeieeeees et sees
O Votreclub  OSiteinternet O Facebook O QULIES : ...cooiuiiiieeeiecrre et
O Formule pension compléte O 16 au 22/04/2017
Avant le 01/03/2017 Apres le 01/03/2017
LICENCIES | ... X290 € .o X350 € ...
N CIREECECE] [ MODE DE REGLEMENT \
TOTAL DU SEJOUR O Chéque bancaire a I'ordre de ASA
ACOMPTE de 30% du montant total du séjour a MONEANT oo €
régler a 'inscription
O Chéque vacances Montant ................. €

RESTE A REGLER (30 jrs avant votre départ)

\Possibilité 3 mensualités échelonnées de 1 a 3 mois. /

[ Infos et réservations : Thierry CHATEL - 06.77.04.87.73 - thierry.chatel@hotmail.fr ]

FAIT @ corvereeeieireee et eer s e ens s J1e i e .. Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

INSCRIPTION VALIDE A RECEPTION DU CHEQUE D’ACOMPTE
ATTENTION AUCUN REMBOURSEMENT NE POURRA ETRE
EFFECTUE SI ANNULATION INFERIEURE A 30 JOURS DU SEJOUR.

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

NOM et ereeresnesees PTENOM § it er e e

Date et lieU A& NAISSANCE :© c.ooviericeeeeectecte ettt b s eb e e sresreessaseaseebesbesbesaensensensnsans de I'enfant mineur autorisé a quitter le territoire ;
NOM ot sesssseeieeneiees PTENOM ittt

Date et liEU dE NAISSANCE : ..veveevreeceire ettt et ee et et ses e ses st eessees s ses s et ssesaensereesenssens du titulaire de I'autorité parentale signataire de
I'autorisation

Qualité au titre de laquelle il exerce cette auLOrité : ........ccvveverieinine e

[0 1 0] ol | L= , sa signature ainsi que, le cas échéant, ses coordonnées

TEIEPNONE : ..ottt e e AAFESSE MAL & ettt et e e s s e ses e e s et et ns e sen e e s nsesenanenn

SIGNATURE :

Bulletin a renvoyer, signé, accompagné de votre réglement a ASA — BP 429 - 73100 AIX-LES-BAINS



mailto:thierry.chatel@hotmail.fr

