Aminai i : . A envoyer par mail via seminairevaldisere@ymail.com =
268 el Formulaire d’inscription
médecjne

S Ortive 2018 Date de séjour : :éberqeur : ' Quartigrl/F?ésidence : —
31 mars > 07 avril ype de logement : Capacité : Occupation :
Médecin Coordonnées de facturation si différentes
Nom :
Prénom :
Adresse

+ n° de TVA si assujeti :

Tel. jour/soir :

Fax :
E-mail :
Merci de remplir ce formulaire en MAJUSCULE Médecin Voyageur 2 Voyageur 3 Voyageur 4 Voyageur S
Nom
Prénom
Sexe 0 Femme 0 Homme 0 Femme 0 Homme 0 Femme 0 Homme O Femme 0 Homme 0 Femme 0O Homme
Date de naissance
Inscriptions Médecin : 599,00 CHF O Médecin e 0 Médecin  J Repas 0 Médecin  (J Repas 0 Médecin  J Repas 0 Médecin0J Repas
Diner de cloture adulte : 55CHF et enfant : 28 CHF 3 Repas enfant Foreeenneeens 0 Repas enfant Forrrrieeeeeees 3 Repas enfant Forerrieeeeees 3 Repas enfant Forieineeeaes
Logement Frrrrrerneennes Frrrrrerneenens Frvrerreeennes Frerreerrennes Frrerrerneenees
S T Suppléments S T Suppléments [ T Suppléments [ T Suppléments Frrernreranines
Taxe de séjour :+ 20 chf Taxe de séjour :+ 20 chf Taxe de séjour : + 20 chf Taxe de séjour : + 20 chf Taxe de séjour : + 18€
Sklpass 0. jours Forreerreereen 0. jours Frrererreeenenn 0. jours Frrererreeerenn 0. jours Frrerrrreenreen 0. jours Frrerrrreenreen
Location de matériel
Enfants
Adultes >13 ans (6-13 ans) Adultes 13 ans e ] dultes »13 ans e ] ] Adultes 13 ans 15 ane) pe
SBC | _sB c SBC Ii < = e Ii | [ 5
ECO 95 cnf | 85 cnr | 55 ene [MinTKids [ 75 e s A e SENSATION [ 145 75
Skis DECOUVERTE| 120 chf | 100 chf | 70 cne | Espoirs 85 cnf = EXCELLENCE MEM 754
SENSATION | 145 chf | 115 chf | 75 cnf |Champions | 100 chf
EXCELLENCE | 160 chf | 135 chf | 75 cnf - -
Snowboard | DECOUVERTE| 120 chf | 100 cht| 70 chf
(J Location de matériel +.............. (J Location de matériel +.............. O Location de matériel +.............. (J Location de matériel +.............. (J Location de matériel +..............
Total par personne

Total du doSSIer & .ocveevereiieeiieeiceeeees CHF

La réception de ce formulaire signé fait office de réservation. Numéro de compte : BE14 3631 5001 4883 CEOLA rudy SEMESPVI sprl

Par la présente, je m'inscris au séjour organisé par SEMES P.V.l. sprlet je m'engage a verser immédiatement I'acompte de 40% du montant du dossier (I'intégralité si I'inscription a lieu @ moins de 40 jours du départ), ainsi qu’a verser le solde qui s’éléve a
au plus tard 40 jours avant le départ. Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales et particulieres de vente disponibles dans cette brochure ou sur simple demande au 078 676 59 74 . Fait a e / /
Signature de chaque participant
précédée de la mention “lu et approuvé”




