Fiche d’Inscription Collective

NOUVEL HORIZON - AUX QUATRE VENTS – 35133 JAVENE

Tél. : 02.99.95.31.80 – Fax : 02.99.95.31.88 – Email : nouvel-horizon2@wanadoo.fr

CAT - FOYER – SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT – TUTEUR – PARENT demandant l’inscription :

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ………………… VILLE : …………………………………………… TELEPHONE : ………………………………………………………………….   FAX : ………………………………..........................................

Email : …………………………………………………………………………………………………….  Personne Responsable des Inscriptions : ……………………………………………….................................................

	Noms/Prénom
	Sexe
	SEJOUR CHOISI

(avec N° de Page)
	Dates
	Assurance Annulation

+ 4,8 %

du Prix du Séjour Facultatif

(voir page 7)
	Assurance   Rapatriement

+ 15 €

Facultatif

(voir page7)


	Adresse de Facturation

(si différente)
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Toute inscription doit être accompagnée des arrhes soit 200 € par semaine réservée. Vous pouvez renvoyer cette fiche par mail : nouvel-horizon2@wanadoo.fr par fax ou courrier.

