ZQLC'—Z‘ Ojseaw Blew

BULLETIN D’INSCRIPTION

om:

rénom :

dresse Postale :

I'éléphone :

Email :

Destination :

Date du vovyage :

JLieu de Départ : O Le Tréport Mairie
O Friville-Escarbotin Parking Netto
O Abbeville Théatre

Nombre de Participants : Dont enfants

Nom & prénom des participants :

1. age

2. dage

3. age

4. age

5. age

6. age

Tarif
€X personnes = €

Supplément assurance : 3 € x personnes = €
Je ne prends pas l'assurance annulation

Montant total de la prestation = €

Mode de paiement : O Espéces

O Chéques (a I'ordre de L’Oiseau Bleu) SL@ nature :




