NOM * & e s Prénom * & ..o

Sexe * O Homme 0 Femme Nationalité® : ............ccooevvenennn.
Date de Naissance™ : SRRy S Y .

Niveau : .......ccccovvvinininiieienne
N° de Sécurité Sociale* : .../ ... [ evvecee [ e [ [ YA

N° de licence : ........................
Email de 'adhérent™®: .........ccoeevevevvvcrerereeen. @

RUE €F NUMBIO * 1 ...t ettt ettt et s ee e st st st se s et sts e s sttt sttt s e o Non licencié

STAGE 1
INGEUIE ..o Dates:du ......ccccco.... AU v Destination : ........cccccoeveennn.
STAGE 2
INGtUlé ... Dates:du ......cccoeueenen. F= YU [ Destination @ ........cccceovvveiinnn

Services + choisis

Mondial Assistance (Assurance par stage)
O Option 1 (ANNUItION)..eeeerieierieeireieiieiieieeieiereeeeeee e e

O Option 2 (Annulation-interruption de séjours, dommages
bagages et asSiSTANCE).....ccvuivieriveeriirieisie e e erreeee e e eeae e eas 27€

Dossier papier

16€ pap

O Recevoir e dOSSIEr PAPIET....ceerrerrerrerresieseeseeressesesssseeesasssssseeeeanss DE
Si vous ne cochez pas cette option, merci de nous indiquer une adresse mail

NOM™ £ ettt e et e e et e e e e ebbe e e e abae e eaaeaaaans Prénom™ @ ...
Qualité*: Pere — Mére - Tuteur (rayez les mentions inutiles) Né(e) le* ....... [, [,
N°deSS:..../ ... YA YA /2T N A Nationalité* : .........ccceovvvvveiiiins

Coordonnées de contact *
N T RUE oottt et e sre e b e b sraenae

CP: .. Ville
[0 = 1 ISR @
Tel. Domicile™ 1 ..o Tel. Portable : ...
Reglement
o . N T
Prix des stages ... € Acompte 33 % du montant total de la réservation a verser a I'inscription. )
L. Solde d{i a réception de la facture a régler au plus tard 30 jours avant le départ a Sport Eté.
Adhésion 18 € . . e R
) . Celui-ci confirmera définitivement votre inscription.
Dossier papier ... €
Hébergement o, = Je s'o.usmgng(e) e e adhere.nt(fe\), (ou r.espo'ns:able légal de Ienfa}nt),
) . certifie avoir pris connaissance des conditions particulieres d’inscription et des conditions
Mondial Assistance ........... € générales de ventes figurant dans le catalogue et sur www.sportete.com. Accepte de payer
Réductions ... € I'intégralité ou la part de séjours m’incombant ainsi que les frais médicaux ou d’hospitalisation
TOTALAPAYER . € euentuels.

Signature obligatoire
précédée de la mention

« lu et approuvé »

SPORT ETE—2 esplanade de I'Europe - BP 27 48100 MARVEJOLS - Tel . 04 66 32 28 59
Email. info@sportete.com—Agrément ministériel : JEP 48.06.014


mailto:info@sportete.com

