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FICHE INSCRIPTION FICHE INSCRIPTION FICHE INSCRIPTION FICHE INSCRIPTION ––––        
DEMANDEDEMANDEDEMANDEDEMANDE    DE RESERVATIONDE RESERVATIONDE RESERVATIONDE RESERVATION        

 

 

Dès réception, l’Agence vous contactera après avoir vérifié toutes les disponibilités auprès 
des prestataires de services et sera en mesure (ou non) de vous confirmer votre réservation 

à la date choisie. 
 

 

 
    
DESTINATIONDESTINATIONDESTINATIONDESTINATION    (NOM DE LA JOURNEE OU DU VOYAGE) (NOM DE LA JOURNEE OU DU VOYAGE) (NOM DE LA JOURNEE OU DU VOYAGE) (NOM DE LA JOURNEE OU DU VOYAGE) :     :     :     :         
    
    
AVEZAVEZAVEZAVEZ----VOUS LA BROCHURE CAR INCLUS OU CAR NON INCLUSVOUS LA BROCHURE CAR INCLUS OU CAR NON INCLUSVOUS LA BROCHURE CAR INCLUS OU CAR NON INCLUSVOUS LA BROCHURE CAR INCLUS OU CAR NON INCLUS    ????    
    
    
DATE CHOISIEDATE CHOISIEDATE CHOISIEDATE CHOISIE    :::: 

 

NB DE PERSONNES A PREVOIR (plus ou moins) : 

 

LIEU DE PRISE EN CHARGE DE L’AUTOCAR (si vous avez la brochure car inclus) : 

 

 
    
COORDCOORDCOORDCOORDONNEE DE L’ASSOCIATIONONNEE DE L’ASSOCIATIONONNEE DE L’ASSOCIATIONONNEE DE L’ASSOCIATION    :   :   :   :    

 

NOM DU RESPONSABLE : 

ADRESSE : 
 

MAIL :  

 
TELEPHONE :                                                 PORTABLE : 
 
 
DEMANDE EFFECTUEE LEDEMANDE EFFECTUEE LEDEMANDE EFFECTUEE LEDEMANDE EFFECTUEE LE    :::: 
 

 

 


