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Hameau de Avers  

38930 LALLEY     Fiche d’inscription à un stage 

Intitulé du séjour 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Dates   Du …… /…… /………  au  …… /…… /……… 

Participant-e (s) 

☐Mr ☐Mme   

Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

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

Code postal: . . . . . . . .  Ville: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Courriel :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Date de naissance: . . . . . . . . . . . . .   Lieu de naissance: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Personnes supplémentaires :   De la même famille. 

 Nom   Prénom  Date naissance   Lieu naissance 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La date et le lieu de naissance sont à renseigner pour l’assurance pendant le séjour. 

Paiement 

Montant du séjour: . . . . . . . . . . .    

Acompte de 30% à l’inscription : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ce bulletin d’inscription est à nous retourner, complété, signé et accompagné de votre règlement.  

Gardez-en un exemplaire. 

Règlement par chèque bancaire à l’ordre de « Association APECIMM ». 

Règlement par virement : 

Nom de la banque : Caisse d’Epargne Adresse : 38710 Mens 

BIC : CEPAFRPP382 IBAN : FR76 1382 5002 0008 7770 8703 231 

Libellé : Séjour Préhistoire. 

Je certifie que la (les) personne(s) est (sont) assurée (s) en Responsabilité Civile. 

Date : . . . . . . . . . . . . .       Signature : 


