
 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
 
           
SÉJOUR : LUZ SAINT SAUVEUR 

Date : 29 AOUT au 5 SEPTEMBRE 2026 

   
M.     Mme        Nom :………………………………………….... Prénom : ……………………………………...……
  
Adresse : ……………………………………………………………….…      N° Licence : ……….………………….…………... 

Code postale : ………………….. Ville : ……………………………...……… .N° Portable : …………...…………. 
Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………….…………….  
Date de naissance :……………………………………………    
                                                                                                                                                   
Vous voyagez en couple : 
Nom : …………………………………………………………………… Prénom : …………………………….……………… 

Date de naissance :…………………………………………….     N° Licence  :………………….…………….. 
___________________________________________________________________________ 

 
Vous voyagez seul (e) ou avec un (e) ami (e) : 
Souhaitez-vous une chambre individuelle ?    OUI         NON  
Connaissez-vous une personne effectuant ce séjour avec qui vous accepteriez de partager la 
chambre ?   OUI           NON             Indiquez son nom : ……………………..………………………………… 

___________________________________________________________________________  

                                                                               
Prix du voyage maximum : 600 €   x   pers = ………….. € (hors covoiturage qui sera à régler 

au chauffeur lors du départ et les frais indiqués non compris dans la présentation) 

 

Vos différents règlements : 

1er acompte : 200 € date : à l’inscription (250 € pour les chambres individuelles) 

2ème acompte : 200 € date : 30 mars 2026 (250 € pour les chambres individuelles) 

Solde : sera connu suivant le nombre de participants date : 30 juin 2026      

Frais d’annulation : se reporter à la notice d’information. 

___________________________________________________________________________ 

 
Personne à prévenir en cas de nécessité :…………...………………………… Tél :……………………...…….. 
___________________________________________________________________________  

                                                        
 Mon inscription est accompagnée d’un chèque d’acompte            Date : 
de ………. € 

Les différents acomptes et le solde seront à verser aux dates             Signature : 
prévues ci-dessus 

 Je déclare avoir pris connaissance des  

caractéristiques du séjour de LUZ SAINT SAUVEUR.  
                                                               
  
 
 

Rando Marche Stéphanoise – Stade de la Pinède 66240 Saint-Estève  -  Tél portable 06 07 02 89 05 
mail : randomarche66240@gmail.com. Association enregistrée sous le n° W662001174  

mailto:randomarche66240@gmail.com

