
Inscription 

Par la présente, je souhaite m’inscrire définitivement pour le voyage suivant du programme 2017:  

O    Provence               O   Ile-de-France                 O    Bavière               O    Pays de Galles                      

 

Je suis d´accord pour que mon adresse paraisse sur la liste des participants                             O  oui     O  non 

et qu´elle soit transmise aux personnes qui désireraient voyager en commun.                           O  oui     O  non 

Nom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . Prénom(s):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Date de naissance:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél./ Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-Mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

O Chambre double/twin       O      Demi twin, si un(une) partenaire est trouvé(e) 

O Chambre single                O               Logement chez l'habitant si possible (en Bavière)  

Souhaits particuliers:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 


