BULLETIN D'INSCRIPTION
Art, histoire, le Doubs temps s’écoule. Les 27,28 et 29 septembre 2024

A compléter accompagné du réglement de votre acompte a 1I’ordre « des Amis des Musées Chambéry) et
adresser directement aux Amis des musées de Chambéry, par courrier, 6 rue Francois Charvet 73000

CHAMBERY, au plus tard le 15 mai 2024.

VOS COORDONNEES
Vous Personne vous accompagnant (uniquement pour les
couples)
M.-Mme-MIle :......cccoeviiniiiiiiiieieeen, M.-Mme-MIIe :....cocoeviviiniiniiiiiienceeee,
Prénom :@......cooooiiiiii Prénom ...
Date de naissance :..........ccceeeveerveennennne. Date de naissance :.........ccoceeveeveenerieneenne.
AdIeSSe Mueeeneieiiiiieeieeieeeen AdIESSE .
VAILE feoiiiieeeee e VILLE feiieee
Code postal i...cocvieeiieeieeeeeeee e Code postal :...oceeveeeieeeieeeeeee e
Téléphone domicile :..........ccceevuveenneennee. Téléphone domicile :........ccoecveeiierieenennen.
Téléphone portable :..........ccccveevnveennneen. Téléphone portable :.......c.cceevveevieeeieenee.
E-mail : E-mail :
.................................... @i PR (7 SO UURRR
LOGEMENT EN CHAMBRE :
o Double o Individuelle — (supplément de (50 € par personne)
o Twin (2 lits) : vous voulez partager votre chambre avec...........cccccvveevveenneen.

VOTRE REGLEMENT

Modalités du réglement : 30 % a la signature du bulletin d'inscription et solde 1 mois avant le départ.

Prix total du voyage : ...............environ 500 €

e PEIS. =i, €
S reeereesarssnsentesanases €
...................... e €




J€ SOUSSIZNE(L)...uvieeieeerieeiieiieeieeiee e
du programme et des conditions de ce voyage.

SIGNATURE :

SIGNATURE DE L'ACCOMPAGNANT(E) le cas échéant :




