/ Nous vous remercionsy pour votre réservatiov. L’equipe dw GPA

Echéancier Séjour La Gironie en Corréze 22, 23 et 24 septembre 2017
Forfait tout compris : 198 €.

Transport, Hébergement, Randonnée, Animation, Taxes séjours et Assurance annulation inclus

Par personne Nb pers. Total Date de votre reglement
Acompte 18€ X ... S rveereerneees € e Y JS— / 2017
ler Avril : ler versement 60€ X ... S rveeeeraeees € e Y S / 2017
15 Juin : 2éme versement 60€ X ... S reeeeeeees € e Y ST / 2017
ler Septembre : Solde 60€ X ... S rrveeseeenes . Y ST / 2017
k ——— Tous les réglements sont a I'ordre du GPS ——— /

Bordereau de Réglement
A retourner pour le 1er septembre accompagné du réglement de votre échéance a I'adresse ci-dessous
Alain Mouflin 10 rue de la Baratiére 37360 Sonzay 09 75 67 17 86 - sonzay.gps@gmail.com

NOM : oottt st Prénom ..o st st s
NOM : oottt Prénom .ot s s s
AUUIESSE ettt seetire e sttt e st ettt eae sesea st st ses et e st e a et eae st ee et eae et s et eneebeen s et et nentenens
N° Téléphone: ......................Portable w.......c.cccocuon...... Nombre de Personnes ....................
Reéglement: Cheque N°......ocoeviieceeeeeeerereeee BanQuUe : .ot
Montant : ......ceeevveennes € Courrier postal en date du: ......cccoeeeee/ueveecenennnnnn/ 2017
Transmis par : Monsieur oU Madame.........cccuviverveeiesiesenesceeereerese e se e st s sesnanes

Bordereau de Réglement

A retourner pour le 15 Juin accompagné du réglement de votre échéance a I’adresse ci-dessous
Alain Mouflin 10 rue de la Baratiére 37360 Sonzay 09 75 67 17 86 - sonzay.gps@gmail.com

NOM : it st eae s Prénom .ottt s st s

NOM : ottt =T a1 o o OSSR

AUTESSE .ttt ettt st et ettt e et b st st st s bt e st et et b b seese e e s ben et e st e e ene s

N° Téléphone: ......................Portable .......ccocoo........ Nombre de Personnes ....................

Reglement: Chéque N°.......cco e BanQuUe : e

Montant : ......ceeevvennee € Courrier postal en date du: ......cccceeeei/uevenecenennnnn/ 2017

Transmis par : Monsieur ou Madame.........ccceveveeveiiesieseseecee ettt ee e st s senanes

Bordereau de Réglement
A retourner pour le 1er Avril accompagné du réglement de votre échéance a I’adresse ci-dessous
Alain Mouflin 10 rue de la Baratiére 37360 Sonzay 09 75 67 17 86 - sonzay.gps@gmail.com

NOM : ottt st Prénom .ottt st st s
NOM : oottt =Y g o o TSR
AUTESSE ettt ettt st et e b ettt et e ae b st st s bt e st et b b seese e e s bbbt e et e e e eaes
N° Téléphone: ......................Portable ..........ccoc.o........ Nombre de Personnes ....................
Reéglement: Cheque N°. ..o BanQuUE : ..o
Montant : ........ccovenene.. € Courrier postal en date du: ......cceeeeei/uvereeennnnnnn/ 2017

Transmis par : Monsieur oU Madame.........cceveveeveeieeieseseecee ettt st st s e



