
ARLCL Des Yvelines 78000. 
 

66, rue de la Paroisse 78000 Versailles 

 

 

 

Nom et Prénom :……………………………………Conjoint….……………………….......……………… 

Téléphones  :………………………………………….………………………………………………… 

Adresse postale: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom, Nom, téléphone de la personne à prévenir en cas de nécessité durant le séjour : 

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

 

Nombre de personnes : ………accompagnant……….                        

Souhaite : Chambre double ¤   twin ¤    individuelle ¤  

ASSURANCE annulation/rapatriement : OUI     NON  

 

Le prix pour 30 participants est de 500 €  Le supplément pour chambre individuelle est de 50  €. 

Pour les invités le prix est majoré de 20  €  (pas d’assurance pour ce séjour) 

Bulletin de participation à retourner à Annick ROBERT dés que possible accompagné du premier chèque de € 

100 d’acompte.  

Annick ROBERT 07, route de Chapet 78540 VERNOUILLET – 06.70.60.45.14 

annick.robert78@gmail.com 

Deux formules proposées ci-après ou autre souhaitée et à partager avec le président. 

Avril 2025  Juin 2025  Juillet 2025 Aout 2025   Septembre 
2025 

  

100  150  150  100(*)   

100   300   100 (*)   

(*) Sera ajusté en fonction du prix final et majoré de la chambre individuelle, de l’assurance  et de la participation non adhérent…  

Fait à ………………………………….. Le ……/……/………………………………….Signature(s) 

Les informations personnelles portées sur ce bulletin sont nécessaires pour votre participation. Elles font l’objet d’un 

traitement informatique selon les normes et règles RGPD. (Cf. bulletin de renouvellement ou d’adhésion) 

Prends le car à :   Horaires à déterminer 

 Poissy Parking piscine                   

 Marly-le-Roi Gare SNCF 

Versailles                           

 

Bulletin d’inscription : séjour Haute Marne du 24 au 26 septembre 2025 

 

 

Bulletin de participation 


