
 

 

 

 

COUPON REPONSE 
 

A retourner au plus tard avant le 26 avril 2018 
 

 

 

Listes des personnes participant au voyage 

 

 

 
Nom Prénom Mineure ?  

(à cocher si mineure ) 

Tarif (25 € => 2 
personnes max ou 48€) 

    25 € 

    25 € 

    48 € 

    48 € 

    48 € 

    48 € 

    48 € 

    48 € 

    48 € 

  TOTAL € 

 

 

Représentant légale : 

 

Nom : ..................................................  Prénom : ..........................................................  

 

Adresse : .......................................................................................................................  

 

Code Postal : ..................................... : Ville : ...............................................................  

 

N° de téléphone de contact : …………………………………………………………. 

 

Adresse mail : …………………………………………………………………………… 

 

Je joins mon règlement par Chèque à l’ordre de Césure  

 

Signature du représentant légal 

 


