ASSOCIATION

A

N

Bulletin d'inscription
Vacances jeunes

SOCIALE

A retourner diiment complété, daté et
signe :

24 Al L d O dS

14

" Vi

CULTURELLE

v ' )
agné d ! 2 25 eque a I'ordre de I’ASCS ou par carte banc

ccepte le " i ismes) , s’il s’agit d’'une option.

\ ] .
sur votre site, ou par email.

Salarié(e) : Date d’ancienneté :

Nom et prénom : Matricule :

Société : Tél. Bur:

Adresse personnelle :

Coordonnées
Portable :
Personnelles

RESERVATION VIA PARTENAIRE ASCS

H

Nom et Prénom de I’enfant : Masculin» Féminin O | =

Date de naissance :JJ / MM / AA / /

- Organisme: Nom du centre :

Activités choisies :

Assurance Annulation: OUI [J] Montant: euros NON [J*

*Je certifie ne pas avoir contracté d’assurance annulation pour ce dossier

Transport : OUI[C] NON D Montant : euros (si celui-ci est dissocié du séjour)
v
& '. ~ . |Montant du séjour : € Montant de I'acompte de 25 % : €
g 8

Jour et date de départ :

~ij]

Jour et date de retour :

N° dossier :
Réservation faite le : Option valable jusqu’au :
SOLDE UN MOIS AVANT LE DEPART (sans relance de notre part) \“’
R |
DATE ET SIGNATURE : 3
;
' k4 Y v
’ 9 3
4 » “;‘ } : v
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