N° ADHERENT WEEK-END A ROME

NOM & PRENOM

SERVICE OU ADRESSE —
PERSONNELLE Du 19 au 21 février 2027
N° TEL PORTABLE Dossier a retourner complet avant le

Jeudi 12 novembre 2026

PRIX ADHERENT & AYANTS DROIT ADULTE ET ENFANT

SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE

merci d'indiquer les nom & prénom figurant sur votre piéce
d'identité

MONTANT TOTAL A PAYER PAR CHEQUE BANCAIRE
(possibilité de payer en 3 chéeques)

MONTANT CHEQUES VACANCES
(validité minimum 31/12/2027)

MONTANT TOTAL A PAYER 3 PRELEVEMENTS (joindre IBAN)

Lu et approuvé Signature






