
Nom
Prénom Sexe

Date
de départ

Date
de retour Aut.1 Séjour

Ville
de départ 2

Ville
de retour 2

Nom :................................................................................Prénom :....................................................
Adresse :.................................................................................................................................................
Code Postal :...........................Ville : ..............................................................................................
N° de Tél :............................................................N° de Fax : ......................................................
E-Mail :......................................................................................................................................................

Nom :................................................................................Prénom :....................................................
Adresse :.................................................................................................................................................
Code Postal :...........................Ville : ..............................................................................................
N° de Tél :............................................................N° de Fax : ......................................................
E-Mail :......................................................................................................................................................

Tuteur, foyer ou ESAT demandant l’inscription Coordonnées pour envoi de la facture

A...................................................le ...................................................Nom du responsable....................................................................................................................Signature :

Assurance annulation-bagages (5 % du coût du séjour) OUI NON� �

(appel gratuit)

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

Attention, ce document ne remplace pas le dossier d’inscription.Attention, ce document ne remplace pas le dossier d’inscription.

couple

Pour les adutles en couple, cochez la case "couple".Pour les adutles en couple, cochez la case "couple".
Si vous ne réservez pas pour le partenaire appartenant à un autre foyer, indiquez juste son nom et prénom.Si vous ne réservez pas pour le partenaire appartenant à un autre foyer, indiquez juste son nom et prénom.

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

Pré-inscription par fax : 0.800.004.065


