BULLETIN DE RESERVATION

CONTACT ETABLISSEMENT OU FAMILLE

CONTACT ORGANISME PAYEUR (ex : responsable légal)
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DEPART

RETOUR DEPART / RETOUR souhaités [ JAmiens [ ]Abbeville [ ]Douai

Tous nos séjours se font au départ et retour d’Amiens, cependant des convoyages gratuits sont organisés en fonction du nombre de demandes.
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[ ]Saint-Quentin [ ]Beauvais [ JAULIe ...,

=) IMPORTANT
Pour que toute inscription soit prise en compte, ce bulletin

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de vente.
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du réglement d'un acompte de 900 € (virement ou cheque). 50 RUE RIOLAN
Aucune réservation ne sera prise en compte avant réception Signature 80000 AMIENS

de ce document.
(IBAN : FR76 1870 6000 0097 5021 7160 034, BIC : AGRIFRPP887) N

TEL. 0322 92 68 76
contact@alpha-picardie.fr




