Centre de Montagne

65240 Estarvielle « Copains Cabanes »
Tel : 05.62.99.64.12. P
8-12 ans

cimlades@wanadoo.fr

Mon enfant :
Nom / Prénom : F[Jc GJc

Adresse :
Date de naissance :

Tuteur de ’enfant :
Nom / Prénom :
Adresse :

Tel domicile : Tel travail :

Tel d’urgence (si différents des 2 autres) :

Adresse mail :

Du 17 au 24 avril 2021 : 398€

Du 25 avril au ler mai 2021 : 350 €
Du 7 au 15 juillet 2021 : 460 €

Du 17 au 30 juillet 2021 : 715 €
Du 2 au 13 aotit 2021 : 615€

Du 16 au 27 aoiit 2021 : 615 €

Dates

oo

Acheminement de I’enfant
[] Arrivée sur place [] Depuis Bordeaux (+130€) : été seulement [] Depuis Toulouse(+ 80€)

Calcul du tarif
Séjour choisi

+ Acheminement choisi €
+ Adhésion a I’association (une par famille) 15€

- Réduction spéciale fratrie (-20€ sur le second enfant inscrit) -

TOTAL €
Réglement
Je soussigné Monsieur, Madame m’engage, apres avoir adhérer a 1’association, a
respecter les différentes échéances de reglement, a savoir :
- A P’inscription, 50 % d’arrhes soit : €
Mode de paiement : [] chéque [] virement (nous vous enverrons le RIB par mail)
- A D’arrivée, le solde, soit : €

Signature (Précédé de la mention lu et approuvé)
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