
ASSOCIATION RENCONTRE ET LOISIRS
447 avenue du chat noir

62780 CUCQ
Tel/Fax 03 21 84 59 03

FICHE D’INSCRIPTION

Voyage……………………………………………………………………

Date…………………………………………………………………………

Nom………………………………………Prénom…………………………...
Nom de jeune fille……………………………………………………………
Adresse…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………

Téléphone :fixe……………………………E Mail…………………………..
       Portable………………………

Date et lieu de naissance………………………………………………………
Nationalité……………………………………………………………………

Carte d’identité N°…………………………………………………………….
Valable jusqu’au………………………………………………………………

Passeport(si nécessaire ) N°…………………………………………………..
Délivré le………………………..Expire le…………………………………..

Adhérent à l’association :   * Oui         * Non      (rayer la mention inutile)

Option chambre :   Single    Double   Twin  Triple     ( entourer le choix)
Option assurance/Annulation :   * Oui               * Non              

Date …………………..Signature……


