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SEJOUR RANDONNEE a METABIEF du 16 au 23 JUIN 2018 Inscription
Mme, Melle, M NOM: Prénom : né(e) le / /

N° d’adhérent 2FOPEN pour I'année 2016/2017 : .................

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

N° d’adhérent 2FOPEN pour I'année 2016/2017 : .................
Tél: Portable: Courriel : @
Adresse (si différente) :

souhaite(nt) participer au séjour randonnée a Métabief.

« je m'inscris seul(e) et désire partager l'appartementavec ..............cccoovviiiiiiennn. qui m'a
donné(e) son accord.
« Au cas ou joccuperai seul(e) un appartement, un supplément de 105 € me sera facturé.

Assurance annulation facultative : précisez les personnes qui la souscrivent

~
~

14 euros (option assur annul SEUIE) POUI™..........ooiiiiimiieieeeeee e,

Les conditions de garantie sont disponibles sur le site du Club.

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

Paiement :

Ci-joint un chéque d'acompte de 250 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 dés que possible et avant le 31 aolt a :
Gilles BEJEAN 16, rue de Saessolsheim 67200 STRASBOURG

Pour toute inscription en septembre, envoyer le tout a
Pierre MORHAIN 17 rue Thiergartel 67380 LINGOLSHEIM

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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