Pre-ingcription par fax : O.BOO0O. OO . OS5

(appel gratuit)

34, rue Jean Jaurés BP 10277 70005 Vesoul Cedex - Tel. : 03 84 76 93 35 - reservation@akhorvoyages.com - Site web : www.akhorvoyages.com

Tuteur, foyer ou ESAT demandant I'inscription Coordonnées pour envoi de la facture

NOM e Prénom @, NOM e Prénom @,

AAIESSE ... AAIESSE ...

Code Postal :........................... VI & e Code Postal :........................... VI & e

Nede Teél i) N°de Fax : .., Nede Teél i) N°de Fax : ..,

BV oo BV oo
A 1€ NOM AU reSPONSADIE.........oei s Signature :

Assurance annulation-bagages (5 % du codt du séjour) [(J OUI [JNON

couple Nom Date Date Ville Ville
Prénom Sexe| de départ | de retour | Aut.’ Séjour de départ 2 de retour 2

1Autonomies : GA - grands autonomes / A - autonomes /



