CLUB DES.RETRAITES

Talon-réponse P 67 e
®Mmission Voy22®

SEJOUR DE NEIGE AUX SAISIES du 20 au 27 janvier 2018 Inscription
Mme, Melle, M NOM: Prénom : né(e) le / /

N° d’adhérent 2FOPEN pour I'année encours : .................

Tél: Portable: Couirriel : @
Adresse: CP: VILLE :
et Mme, Melle, M NOM: Prénom : né(e) le / /

N° d’adhérent 2FOPEN pour 'année encours : .................
Tél: Portable: Courriel : @
Adresse (si différente) :

souhaite(nt) participer au séjour de neige aux Saisies.

« je m'inscris seul(e) et désire partager l'appartementavec .................coiiiiiiiin. qui m'a
donné(e) son accord.
e Au cas ou joccuperai seul(e) un appartement, un supplément de 170 € me sera facturé.

« pense(nt) pratiquer les activités suivantes (vous pouvez cocher plusieurs cases)

Skide | Skide Ces renseignements sont demandés 3 titre

piste fong | Raquette | Marche indicatif et figureront sur la liste des participants,
dans le but de favoriser la constitution de groupes
fonctionnant en autonomie, et pouvant évoluer au
cours du séiour.

Prénoms

Personne a prévenir en cas de probléme : statut, NOM, Prénom, tél fixe, tél portable

Allergies :
Régime alimentaire particulier a communiquer en cuisine:
Ci-joint un chéque d'acompte de 300 Euros X ...... = Euros

al'ordre de la Section des retraités 2FOPEN-JS67
et deux enveloppes timbrées si vous n’avez pas d'adresse e-mail que vous consultez réguliérement

Talon réponse, chéque, et enveloppes a renvoyer a
Hubert OBERBACH 2 rue Principale 67150 DAUBENSAND

COMITE DEPARTEMENTAL 2FOPEN-JS 67 Siége : 18 rue de Hangenbieten 67200 STRASBOURG
Section Club des Retraités 2FOPEN-JS 67  ADRESSE : Rue Henri Bergson 67096 STRASBOURG CEDEX
& Téléphone 03 88 27 65 19 le mardi matin. < mail retraites.2fopen.67@orange.fr
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