BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM & Prénom de l'enfant :
Né(e) le:

RESPONSABLE de l'enfant :
ADRESSE :

Courriel :

Téléphone:

Tél. portable :

Comment avez-vous entendu parler de nous ?

SEJOUR CHOISI :
Dates:

Tarif correspondant :

Mode réglement :

TRANSPORT CHOISI

Bouge le Monde Jura

O avotre charge jusqu‘au centre O avotre charge jusqu‘au centre
Siége social d'accueil d'accueil
Association Le Petit Prince
Fontaine de I'Aube O A/Rde région parisienne O A/Rde région parisienne
84160 Cadenet
Tel O A/R de Cavaillon (84) O A/RdeLyon, Rouen, Nancy,
04 90 68 10 00 B
Fox Strasbourg, Dijon, Besancon
0490 68 10 01 (entourez votre choix)
€mail

lepetitprince@wanadoo.fr

Site

L Ci-joint un acompte de 300¢ a I'ordre de Association Le Petit Prince.
www.lepetitprince.asso.fr

Le solde est a envoyer spontanément 1 mois avant le départ pour finaliser
Iinscription.

Bulletin a reproduire si plusieurs inscriptions.

A nous adresser a : Association Le Petit Prince,
. T Fontaine de I'’Aube, 84160 Cadenet
Association loi 1901 ou scanner par email : lepetitprince.gestion @wanadoo.fr




