
 

 

 

 

 
 

Veuillez renvoyer votre demande complétée avant le 17 JANVIER 2020 dernier délai au siège social de : 

Béarn Pont de Camps - 11 Avenue du Béarn - 64000 PAU. 

 

  NOM : .................................................................................  Prénom : .................................……….. 
 

 Adresse : ........................................................................................................................................…………. 
 

 Téléphone Portable : ........................................................                     Téléphone domicile : ………………………… 

            

Votre adresse Courriel :…………………………………………………….. 

               (Nous vous transmettrons directement des informations et invitations) 

                                                      

Arrivée 
(après-midi) 

Départ 
(après repas du midi) 

 

Adultes 
 

Jeunes 
 

Enfants/Bébés 

Date Heure Date Heure  

 
………. 

 

 
………. 

 

 
………. 

 

 

 

……………………………. 

 

 

……… 

 

 

……………………………… 

 

 

……… 
 

 

Les « ARRIVEES » s’effectueront les APRES-MIDI 

Les « DEPARTS » s’effectueront APRES le REPAS du MIDI 

Composition  
                        
                         Nom                                    Prénom                       Age         Profession 
 

       …………………………………      ……………………..          …………        …………………………….. 

  ……………………………..        ……………………        ………...        …………………………... 

       ……………………………..        ……………………        …………       …………………………... 

       ……………………………..        ……………………        …………       …………………………... 

 ……………………………..        ……………………        …………        ………………………….. 

 
Deux semaines avant votre séjour : nous vous demandons de confirmer le nombre exact de participants. Les départs anticipés ne 

sont acceptés que pour des cas de force majeure. Dans ce cas, ne seront pris en considération que les frais effectivement dus à Béarn 

Pont de Camps. Dans d’autres cas, vous devrez verser l’intégralité du séjour. 
 

       Autre période souhaitée :    du ……………………………….  au  …………………………….. 

 

NOTE : 
 Pour des raisons d’organisation et de gestion des repas, il est impératif de nous signaler à l’avance toutes 

particularités concernant les repas : végétarien, sans porc, et allergies (toute demande non soumise à un 

accord préalable sera refusée). 

 
       

                                  ARRHES :  80 €                       ADHESION : 18 €                               

             

                                  

     Pouvez-vous calculer votre quotient familial et l’indiquer en cochant le numéro ci-dessous correspondant 

         En y joignant le justificatif : avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016 

                                                (voir la formule sur la grille des tarifs) : 

 

       - 10 %     - 20 % 
 

  

      Fait le :………………………………                  Signature : 

 

 

 
Site : http://www.bearnpontdecamps.asso.fr                                     Courriel : contact@bearnpontdecamps.asso.fr 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
FAMILLES 

 FEVRIER / MARS  2020 
 

http://www.bearnpontdecamps.asso.fr/

