FICHE D'INSCRIPTION

Association REFLETS BRETAGNE

18 rue du Raker Sé 4)
29520 SAINT GOAZEC 2 "

Tel: 06 811219 53 m“‘aﬂ]’d"dma
Email : reflets.bretagne@gmail.com HW 2025

CENTRE DE VACANCES ENFANTS
(8 a 15 ans)

Dates du séjour (du samedi au samedi):
O du 8 février au 15 février 2025 (Zone B)

Nombre de semaines (1)

Activité choisie : SKi : oui/non Surf : oui/non
Niveau : Niveau :
NOM : Taille :
Prénom : Poids :
Sexe : Pointure Chaussure :
Age: Date de naissance :

Adresse :

Nom et Prénom des Parents :

Profession du pére : Profession de la mere :
Téléphone domicile :

Téléphone Bureau

Fax :

Adresse Email :

IMPORTANT : Cheque a joindre a l'inscription, a [’ordre de REFLETS BRETAGNE

Tarif : 1170 €uros par semaine + Adhésion annuelle 15 €uros

En Option : Assurance Annulation 15 €uros

Transport en car ou en train : Au départ de : OQuimper OLorient ORennes OVannes OParis

Association Loi 1901 non assujettie a la TVA
Cheéques ANCV & Bons CAF acceptés
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