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Bulletin d'inscription pour MONDIAPIC & LVP
Semaine à 175 euros

[bookmark: _GoBack]Attention la destination CORSE pour la période du 29.05 au 27.06.2027 et du 28.08 au 26.09.2027 sont doublées (350) ainsi que la semaine du 26.06 au 4.07.2027 pour les toutes les destinations (350)
 
DATE :
DATE DU SEJOUR : DU ......................................... AU .................................................... NB SEMAINE :


LIEU (1ER CHOIX) : LIEU (2E CHOIX) :
LIEU (3E CHOIX) :


Titulaire du séjour 	
	
	

	Nom* :
	Prénom* :

	
	

	
	

	Adresse complète* :
	

	
	

	
	

	Tél mobile* :
	Tél fixe *: 

	E-mail* :
	Immatriculation Véhicule *:

	

	


Liste complète de tous les participants*(toute personne non inscrite pourra être refusée à l'arrivée)
	
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	

	
	
	
	
	A cochez si 
Eft de – 10 ans 

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	Nombre total de participants :                …………………            Attention aux capacités selon le camping 


Assurance Annulation + 14 € :      oui    □ 	non □       
Animal (supplément à régler sur place) 	oui    □ 	non □

Document   à renvoyer à l’amicale du personnel avant le 5 novembre 2026
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