A‘ oo
LA SKI LAIQUE AGENAIS — INSCRIPTIONS AUX SEJOURS
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Remplir un bulletin par personne et par séjour. Merci de faire des copies ou de nous réclamer d'autres exemplaires.

Nom

RISOUL 1850

5J de ski— Pension compléte — 15 au 20 JANV. 2023
[]705€ Formule « Skieur » Adulte

[]485€ Formule « Skieur » plus de 75 ans
[]485€ Formule « non-Skieur »

Joindre :

[ un cheque d’arrhes de 300 € (encaissé a rinscription)

] un cheque de solde du reste du montant

Andorre / La Massana
5) de ski - % Pension - du 5 au 10 FEVRIER 2023

[ 650 € Formule « Skieur » Adulte
[ ] 615 € Formule « Skieur » de 6 3 16 ans
[] 395 € Formule « Skieur » plus de 75 ans
[] 395 € Formule « non-Skieur »
Joindre :
Un Chéque d’arrhes de 300 € (encaissé a I'inscription)

[1un chéque de solde du reste du montant
Pour les - de 17 ans les + de 70 ans, fournir obligatoirement
une photocopie de la Carte d'identité.

TIGNES - VAL D’ISERE

5) de ski-du 12 au 17 MARS 2023

[ ] 895€ Formule « Skieur »

[1620¢ Formule « Skieur » plus de 75 ans
[] 620 € Formule « non-Skieur »

Joindre :

[ un chéque d’arrhes de 300 € (encaissé a linscription)
[lun chéque de solde du reste du montant

Prénom

Partage de chambre ?
Je souhaite partager ma chambre,
dans la mesure du possible avec :

Nom & Prénom

Nom & Prénom

Chambre single ?

[] Jesouhaiterais étre seul dans ma chambre.

Option soumise a validation, selon les disponibilités,
et avec une majoration de prix de 30 a 40% selon le séjour.

Niveau de ski sur les pistes ?

[1 Débutant
[J Moyen, passe-partout
[] Bon niveau

Accompagnement ou Ski libre ?

] sKi avec Encadrement (Adultes et Mineurs)
[] SKILibre (pour Adultes et uniquement sur pistes balisées)

CONDITIONS D’ANNULATION ET DE REMBOURSEMENT AFFICHEES AU LOCAL DU CLUB.

Je soussigné, atteste avoir pris connaissance des conditions d’assurance lors de mon adhésion.

L’inscription a nos activités implique que vous soyez adhérent au SLA,

et que vous acceptiez les conditions de nos séjours et la vie en collectivité.

.................. Signature (du responsable pour les mineurs)

R SIGNEZ ICI

Réservé au SLA - Ne rien inscrire dans ce cadre, merci

Paiement 1 - Arrhes Paiement 2 - Solde

Type d’Adhésion au SLA

Attestation Couv.
Maladie (Andorre)

Date d’Inscription

NEZ



