6° AIR SANS FRONTIERES

il o d

DU VENDREDI 11 SEPTEMBRE AU ~
MERCREDI 16 SEPTEMBRE 2015 Association loi de 1901 T

53bis rue de Fontenay - 94300 VINCENNES

Nombre d’équipages limité a 25 . Tel: 0633803191
Site : www.vincennesenanciennes.com

(Cloture des inscriptions le 31juillet 2015. Les animaux ne sont pas acceptés) Email : inscription@vincennesenanciennes.com

PROGRAMME

Le Chablais autour du lac Léman. Survol en planeur du Chablais et Mont Blanc en option. Une halte a

Beaune, et 4 nuits a Yvoire. Tout est compris du vendredi matin au mercredi matin. Il y a deux options

car il est impossible de lo§er 'ensemble du groupe dans un hétel. Les repas seront pris ensemble.

PARTICIPANT
NOM Prénom .
Adresse .. Code postal ... Ville
Tel Portable ... Email
Adhérent OUI:N° NON

Mis en circulation avant le 1*" janvier 1986 ou aprés accord.

Marque ... Modele . ... Année

FRAIS D'INSCRIPTION

Prix pour 2 personnes en chambre double, pension compléte et toutes les prestations prévues dans le séjour.

Adhérent option 3* a Yvoire 1440 €
Non adhérent 1475 €
Adhérent option 4* a Yvoire 1760 €
Non adhérent 1795 €
TOTAL e v

Réservation et inscription un chéque d’'acompte de 475 € (non adhérent) ou 440 € (adhérent) et un chéque
du solde. Les cheques seront encaissés le 31 aolt 2015. En cas d’annulation, 'acompte sera encaissé. Pour
les paiements par virement et PayPal, en cas d’annulation, nous rembourserons le solde.

En remplissant ce document, je certifie sur I'hon- Coordonnées bancaires de I'association :
neur que le permis de conduire, lattestation A ’
d’assurance et le contrdle technique de mon véhi- Société Générale Nogent

cule sont valides le jour de la manifestation et IBAN : FR76 3000 3037 1800 0503 4128 652 BIC : SOGEFRPP

jautorise l'organisateur a publier toute interview . L .
filmée ou reportage photographique Réglement par PayPal : vincennesenanciennes@me.com

Ce bulletin est a remplir et a envoyer avant le 31 juillet 2015 par courriel a inscription@vincennesenanciennes.com

ou par courrier a Vincennes en Anciennes, 53bis rue de Fontenay - 94300 VINCENNES
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