Salon.E ra Genes

Demande d’inscription
(IMPERATIF : 1 bulletin par personne)

- A compléter dans son « intégralité » et a envoyemipérativement avant le
21 décembre 201Accompagné du cheque d’acompte de 50,00 €

(les bulletins non accompagnés du chéeque et dipla de la piece d’'identité (en cours de val@jéae
seront pas pris en compte)

= RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARTICIPANT

Pieces d’identité

- Nom et prénom : (en_cours de validité

- Adresse : -Carted’identité n°.........cooove i
Délivré le....... [....... [oiiiiiinnin.

- Code postal et ville : (joindre la photocopie recto/verso)

- N° d’adhérent(e):

- E-mail (lisible) : Délivré le....... [o.... [oiiiiiinnin.
(joindre la photocopie)
- Tel. fixe :

- Tél. portable :

3 Droit associatif — 8,00 € - si non adhérent Flortla[ ] oui @ [ ]1non (si adhérent Floriscola)
O Je partage la chambre avec (NOM/PIENOIM. ... e e e e e
O Je souhaite une chambre individuelle : [ ] OUI (gpplément 40,00 €) [ ] NON

3 Je souscris I'assurance multirisque annulation dwoyagiste :
[ 1 OUI (supplément 10,00 €/personne) [ ] NON

| Au total, je régle la somme de : | €

= Pour les réglements par carte bancaire, vous devepus adresser la demande d’inscription ddment renlpaccompagnée de
I'autorisation de prélevement par PHILIBERT Voyagesainsi que la copie de la piéce d'identité.

Pour les personnes qui souhaitent traiter directem@ avec PHILIBERT Voyages, vous remettrez au voyagte la demande
d’inscription didment rempli ainsi que la copie de & piece d’identité.

Signature précédée de la mention manuscrite
« lu et approuveé »

REGLEMENT (par chéque bancaire a I'ordre de PHILIBERT Voyagesou par carte bancaire)
Le demande d'inscription est a envoyer, accompagn&glement a :

Claire LACROIX
8, dllée de la Treille
38320 POISAT

0 Seule est valable la date d’expiration inscritelsulocument
®ﬁola
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