FICHE D’INSCRIPTION
Merci de libeller les chéques d’acompte a 1’ordre de

NOM: Prénom : ASSOCIATION LES AMIS DU CENTRE SAINTE-CROIX
Adresse : AACSC

Code Postal: Ville: 332, impasse de la forét

Profession : ALC Sainte-Croix

Tél fixe: Tél mobile: 24240 - MONESTIER

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter :
Le centre : 0553 63 37 70
ou Suzana Prokovic : 06 47 21 94 52
Du au

Je souhaite loger en : Ou par mail : contact@centresaintecroix.net

Adresse email :

Désire participer a la session intitulée :

| chambre a 3 lits ou plus. | Camping: minorer 10 € par nuit

| chambre individuelle (sanitaires communs) : ajouter 15 € par nuit. Ou faire un virement d’acompte sur le compte de ’AACSC

| chambre & deux avec sanitaires : ajouter 15 € par nuit par personne.

o . : . en mentionnant le titre de la session
| chambre individuelle avec sanitaires: ajouter 40 € par nuit.

'] studio, ajouter en individuel 50 € par nuit, & deux 20 € par personne par nuit IBAN : FR76 1333 5003 0108 0064 3921 001
BIC:CEPAFRPP333

CAISSE D’EPARGNE
33220 STE FOY LA GRANDE

| Location de draps possible sur place 12 €
| A* : Supplément diner-nuit-petit déjeuner (base chambre a 3) : 38 €

J'arriverai le a heures

par le train [ en voiture ||
| Je participerai au diner de 19 h 30 le premier soir

' | I’accepte de donner mes coordonnées en cas de co-voiturage.

Ci-joint un cheque de 100 € pour les sessions B, C, D, E ou de 50 € pour les ses-
sions A, a ’ordre de AACSC (Association des Amis du Centre Sainte-Croix),
acompte non remboursé si désistement moins de 15 jours avant la session (15 €
seront retenus sur les désistements antérieurs pour frais de dossier). Si vous vous
inscrivez pour plusieurs sessions, veuillez remplir plusieurs fiches. Merci

A Le
Signature,




