
Profession .

Votre moil

Tél.. personnel . ...... . .... Têt. professionneL

Période du sêjour choisie (Merci de nous contocter pour confirmer to disponibiLité).

ffijhutorise mon effint à pratiquer La baignade, à bénéficier des véhicules de La familte
et certifie avoir une qssuronce responsabilité civiLe « Chef de lamille »,

(Merci dejoindre [o photocopie de [ottestqtion).

# jeloins un chèque de L50€ / chêque N' . du
(occompte qui reste ocquis)

Foit à Le Signoture

Merci de nous retourner ce bultetin signé, occompogné de votre règl.ement por

chèque Libell.é à fordre de :

5t{Jaaaçrr*Iiaf /Les poneys du VoL d'Emeroude
Nous vous confirmerons linscription por courrier postol ou moi[, occompogné
des détoil"s protiques (équipements, fiche sonitoire) à compLéter et opporter Le

jour de [occueil ô [o Ferme.

Nous contocter : 04 66 85 4169 - 0670720377 I pneydemeroude30@gmoit.com

--|

Nom de I'enfont

Prénom "

Dqte de noissonce

Noms des porents

Adresse


