
 
 

Bois le Roi jumelage 
4 avenue Paul Doumer 
77590 Bois le Roi 
06 76 53 42 45 

 

 
 

VOYAGE A MUNICH  
23-28 AOUT 2016 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

A retourner au plus tard le 01 mai 2016 en mairie, au 4 avenue Paul DOUMER à Bois le Roi 
 

 
Nom : …………………………………………..…       Prénom : …………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………….…………………………………………………………………….. 
 
Tel. : …………………………………………….…       E-Mail : …………………………………………………… 
 
 
Vous trouverez ci-joint  le programme du séjour (sous réserve de modifications).   
 
Le tarif est de 295€ par personne pour le voyage en car, l’hébergement à l’hôtel en demi-pension (au 
restaurant avec une boisson comprise sauf le vendredi soir hors-boisson) et les activités. Les repas du 
midi ne sont pas inclus et restent à votre charge. Les chambres à l’hôtel sont doubles. Pour les 
personnes seules, merci d’indiquer le cas échéant, la personne avec laquelle vous souhaiteriez 
cohabiter. Sans cette indication, nous créerons des binômes.  
  
 
Nombre de participants adultes :     …….. X 295€ = ……….. € 
Nombre de participants enfants et âge :     …….. X 295€ = ……….. € 
Adhésion 2016 choisie (cf tarifs bulletin ci-joint) : Familiale / Individuelle        = ……….. € 
 
Total …………………………………………………………………………………………………………...…………. € 
 
 
Tous les enfants mineurs doivent être accompagnés d’un parent ou d’un adulte responsable désigné 
par les parents. Autorisation écrite à joindre au bulletin d’inscription.  
 

☐  Je joins un acompte de 100€ par personne pour valider mon inscription et je m’engage à verser le 
solde au plus tard le 1er juin 2016.  
Soit mon premier règlement de ………………..€ par chèque à l’ordre de Bois le Roi Jumelage. 
 

☐ Je joins le bulletin d’adhésion à l’association et le montant correspondant soit ……………. € par 
chèque à l’ordre de Bois le Roi jumelage. 
 
 
Je soussigné ……………………………………………..déclare avoir pris connaissance des conditions du séjour à 
Munich du 23 au 28 août 2016 et dispose d’une assurance responsabilité civile, ainsi que d’une carte 
européenne d’assurance maladie, pour moi et mes ayants droit. 
 
 
Fait à :     le :     Signature : 


