é Béarn DEMANDE D’INSCRIPTION
R ompe

Association Béarn Pont de Camps GROUPES
Siege : 11, du Bé
S sioopAy FEVRIER / MARS 2020

Tel : 055984 1954

Veuillez renvoyer votre demande complétée avant le 27 décembre 2019 dernier délai a I’adresse indiquée ci-dessus.

Deux semaines avant votre séjour : nous vous demandons de confirmer le nombre exact de participants. Si lors de votre
arrivée, le nombre est inférieur a ce qui est noté, le chiffre indiqué sur votre confirmation de séjour sera facturé 1 fois sous le
tarif de repas supplémentaires. Ex : 5 pers en moins = 5 repas supplémentaires facturés. 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 a Béarn Pont de
Camps. Dans d’autres cas, vous devrez verser ’intégralité du séjour.

N (@1 B0 [V €] (o1 U] o1 OO RO PSP

AUIESSE. .ot Téléphone : .......coceovviiinnn.n.

Nom du Responsable :.............cooiiiiiiiiiiiiiii, Téléphone Portable @ ........cceoviveiiciicee,

(Nous vous transmettrons des informations et invitations...)

Arrivée Départ
(apres-midi) (aprés repas du midi) Adultes Jeunes Enfants
(de 13 4 18 ans) (de 4 a4 12 ans)
Date Heure Date Heure

LEs ARRIVEES S’EFFECTUERONT LES APRES-MIDI

LEs DEPARTS S’EFFECTUERONT APRES LE REPAS DU MIDI

“cJoignez-nous la liste des personnes présentes avec leur nom, prénom et date de naissance, ou transmettez cette
liste au responsable a votre arrivée a Pont de Camps. Cet élément est important par rapport a la sécurité
incendie et la facturation.

“En outre, vous déclarez posséder tous les agréments nécessaires et toutes les certifications requises, par les
législations en vigueur, pour assurer le bon déroulement du séjour et encadrer toutes les personnes de votre groupe.

NOTE :

< Pour des raisons d’organisation et de gestion des repas, il est impératif de nous signaler a I’avance
toutes particularités concernant les repas : végétarien, sans porc, et allergies (toute demande non soumise
a un accord préalable sera refusée).

+« Nous vous demandons afin de participer au bon fonctionnement du Centre, de bien vouloir désigner une
personne pendant tout le séjour (ou une personne par jour), pour assurer en lien avec les responsables du centre,
différentes tiches d’intendances quotidiennes telles que préparation des pique-niques, vérification des sanitaires,
etc...Merci d’avance pour votre contribution. Nom et prénom @ ...l

- ARRHES : = moinsde 20 pers. = 200 € O

= plusde20pers. = 400€ 0O

- ADHESION : (groupe obligatoire) =  36€ 0O

Faitle ..o Signature :

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



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

