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SEJOUR TANDEM HANDI SUD VAR

THSV

DU 30/09 AU 04 /10 2024
BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM :  ...........................................   PRENOM : ............................................
DATE NAISSANCE : .......................................

ADRESSE : ......................................................................................
CP : ..........................VILLE : ...........................................................
n° téléphone : ............................................................

adresse mail : ...........................................................................................

n° licence FFCT : ..............................autre licence : ..............................n° : ..................

CLUB : ..................................    N° CLUB : .....................

TANDEM :   PILOTE                   PASSAGER          Nature Handicap : .................................
ACCOMPAGNATEUR  :

En Tandem avec      Nom : ....................................  Prénom : ......................................
habituellement, nous roulons à une moyenne de  :  ...........  km/heure

(constitution des groupes)

je  souhaite partager ma chambre avec : Nom : .............................Prénom : ..............
renseignements complémentaires : ...........................................................................

..................................................................................................................................

Non Prénom tél   d'un contact en cas d'urgence ........................................................
..................................................................................................................................

TARIF - chambre twin : 300 €    chèque à l'ordre du CC LA FARLEDE - 
à expédier à :

CLUB CYCLOTOURISTE LA FARLEDE      140 PLACE DE LA LIBERTE    83210   LA FARLEDE

Acompte de 100 € pour   le 15/03/2024 - Le Solde pour le 22/09/2024
(30 tandems maxi)

 possibilité de paiement par virement, à privilégier  ( RIB à demander par mail)
FAIT A : ...............................................

LE : ............................................  SIGNATURE  ..................................
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