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“LA CHALP” RELAIS CAP FRANCE

Tél. 04 92 46 72 84 - Fax 04 92 46 82 97
A remplir soigneusement et a renvoyer a:
“LA CHALP” ¢ Village Familial de Vacances * 05350 ARVIEUX

BULLETIN D’INSCRIPTION

(I lettre par case)

Nom et Prénomduchefdefamile: | | [ | | [ [ [ | 1 ] [ | || I T 1T 1111
Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Nationalité :

Profession du chef de famille :

Eventuellement du conjoint :
Type de pension :

LISTE DES PERSONNES PARTICIPANT AU SEJOUR |- Chalet individuel (l)

(Noms, prénoms, dates de naissance) * Héte non logé (1)

| 5

2 6

3 7

4 8

Jarriverai a la Chalp (I)  *en voiture le vers heures ...oceceeens
*en train le a heures ....oceeenee S

auquel cas : services de cars ou taxis a la gare possibilité de les commander.
Mon départ de la Chalp est fixé le a heures ..ereuicune.

Je régle la somme de F, correspondant a ma cotisation, plus un tiers environ des frais
de séjour demandés au titre des acomptes.

* Par chéque 2 Pordre de : Association d’Accuceil et d’Entraide en Queyras.
Je réglerai un deuxiéme tiers, soit F, dans 2 mois, soit le

Je verserai le solde, soit F, 15 jours avant mon arrivée, soit le

Le séjour est di intégralement suivant la réservation. En aucun cas d’arrivée tardive ou de départ prématuré la
somme prévue ne sera diminuée.

Conformément a la loi, une assurance vous est proposée dés 'inscription. Elle prévoit, entre autre, le remboursement
des acomptes versés en cas d’annulation, retard, départ anticipé motivé, manque ou excés de neige, rapatriement...

(voir notice jointe).

Je m’engage a respecter le réglement et I'esprit communautaire de la maison.

A le
- Signature
IMPORTANT - Les exemplaires de ce document sont a nous retourner ensemble.
L'original sera renvoyé en confirmation, accompagné d'un devis de pension.
(1) Biffer les mentions inutiles et compléter les autres.
CADRE RESERVE AU SECRETARIAT A Arvieux, le

Pour le Relais “La Chalp”

France impression - 05000 GAP - 18237




