
 

Date du Dépôt : …………………..… Membre de l’AIA à jour de sa cotisation : OUI – NON 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2024 POUR LES PAYS DE LOIRE 

NOM : ………………………………….Prénom : …………ET…………………………….( si 2 personnes) 

Né(e) le : ……../……../…… à ……………………… Départ : ………………………… 

Et Né(e) le : ……../……../…… à ……………………… Départ : ………………………… 

Adresse courriel : ………………………..@....................(nécessaire si on doit vous joindre en urgence) 

Téléphone : …………………. 

Souhaite m’inscrire pour le voyage signalé ci-dessus sous réserve que les conditions sanitaires 

exigées par l’Etat Français, le permettent. Dans ce cas, je souhaite voyager : 

- Seul (e) : OUI – NON      - Accompagné(e) de : Mon époux (se) OUI - NON    

 

-   Mon Ami(e) : NOM : …………… Prénom : …………………………. 

    Né(e) le : ……../……../…… à ………………………………… Département :  

Signature de la personne qui partage la chambre : ………………………… 

Je souhaite (mettre une croix) : 

❑ une chambre individuelle           ❑une chambre avec un grand lit ❑une chambre à deux lits    

…………………………    

Je donne un chèque de …………………….. 

- Montant : ………….€        sur la banque : ………………………………N° : ……………… 

 

Je souhaite souscrire à une assurance annulation : OUI – NON  ( 40 €)  

          

  Signature    

  

1 bon par voyage SVP ( tout dossier 
incomplet ne sera pris en considération) 

 
 


