(Sénérations
ouvement VOYAGES U.D.C.AR.L.

Les Ainés Ruraux

FEUILLE D’INSCRIPTION (1) 26 Rue Vieille Levée
45100 ORLEANS
Tél .. 02 38 22 09 46

NOM & e NOM DE JEUNE FILLE ...,

PRENOM : (mettre celui de VOIre Pi€Ce QIBNMEE)..........eeeueeeeiie e ee et ie e ettt e e e ie e eat e ee e e et se e eeean e s an s eesneessnneenneeennn
ADRESSE (2) & ..ttt

N® DE TELEPHONE © wrrecocceoeoooooos oo NE DE PORTABLE © oo
AD RES SE E-IM AL oottt r e e oo e s e e e e e et ee e e ettt eeee et e e e s et e e e eebe e s e e e b a b e s £ e o R R be e e bR bR R e e e
DATE DE NAISSANCE : ... LIEU DE NAISSANCE : ... Département : .............
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Vous étes adhérente (€) au CIUD de & .....o.oee e e
Fournir une photocopie de votre carte

Ou vous étes adhérent(e) individuel(le) UD.CARL. ©ocoiviiiiiiiiiiieiiee, O

(Lors d’un voyage ou d’une sortie, vous devez avoir sur vous votre carte d’adhérent Générations Mouvement, Ainés Ruraux, votre carte d’identité et
votre carte vitale).

AT @ g ] O [ ] Y

VOYAGE ATTENTION AUX DATES DE FIN D’INSCRIPTION :

REMARQUES PARTICULIERES : ... ..ttt ettt et et e e e e e e e e e e e e e eeeen s

LOGEMENT : Si vous étes une personne seule, veuillez nous préciser

[1 Logement en chambre particuliére avec supplément
[ Logement en chambre a 2 lits avec une autre personne du groupe

Je réserve le voyage indiqué ci-dessus et j'accepte les conditions générales de I'U.D.C.A.R.L.

Je verse pour acompte la somme de .......................... €uros a l'ordre de I'U.D.C.A.R.L.
= | - [ e
SIGNATURE

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT :
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE : ... ... e

(1) Remplir une feuille d'inscription par personne
@) Indiquer votre adresse compléte en précisant : numéro, rue, lieu-dit, hameau, commune et code postal



