Co 1519 FICHE D'INSCRIPTION

A RETOURNER A : ASSOCIATION CONTRASTE, 7 rue des Pyrénées 65310 HORGUES
ACCOMPAGNEE D’UN CHEQUE D’ACOMPTE DE 150€ A L'ORDRE DE CONTRASTE

PARTICIPANT
Nom de I'enfant : Prénom :
Date de naissance : Sexe (M/F) :

Le jeune vient-il avec un ami (si oui, qui ?) :

PARENTS

Nom et prénom du responsable Iégal :

Adresse :

Code Postal : Ville

Tél. de la mere : domicile : bureau : portable :
Tél. du pére : domicile : bureau : portable :

Email(s) :

SEJOUR
Intitulé du séjour : . XS1 Astronomie et Nature

Dates du séjour : du 21 au 27 juillet 2024

TRANSPORT
ALLER RETOUR

Arrivée directe SUR PLACE Départ direct SUR PLACE

[] Arrivée la veille au soir

Je soussigné(e) responsable légal de I'enfant

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de I'association CONTRASTE et les accepter.
Je joins un cheque de 150 € a I'ordre de CONTRASTE a titre d'acompte.

Signature du responsable légal

Fait a ,le

Je souhaiterais que vous fassiez parvenir une brochure a :

Autres remarques :




