
A sso c iat io n  de s  Fam i l l es  de  L imas  CAVIL  Va l  de  Saôn e  

 

Téléphone : 04.74.09.07.79    Mail : familles@limas.org 

FICHE INSCRIPTION WEEK-END DES 26 ET 27 MAI 2012  

Nom : ____________________________________________ 
 

Adresse : __________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

 

Tel : ______________________________________________ 

 

Mail : ____________________________________________ 

Répartition dans les chambres 
Souhaitée (selon disponibilités) 

Chambre 2 pers 
_____ x 5 € 

Chambre de 3 à 6 pers 
_______ 

TOTAL SUPPLEMENT  (2)  
……………………………... 

Réservation avant le 15 Mars 2012) TOTAL REMISE  (3) 
 

……………………………... 
Déduire 10 € par personne ( _____ x -10 €) 

TOTAL DU SEJOUR (1) + (2) - (3)   
……………………………….. 

NOM et PRENOM Date de naissance Tarif correspondant 

   

   

   

   

   

   

……………………………... TOTAL (1) 

 

TARIFS 
15 ans et +  

(avec acrobranche) :  

129 € (119 jusqu’au 15/03) 

15 ans et +  

(sans acrobranche) :  

111 €(101 jusqu’au 15/03) 

> 10 ans :  

101 €(91 jusqu’au 

15/03) 

De 10 à 14 ans :  

114 €(104 jusqu’au 15/03) 

Supplément chambre double : 

5 € 

Carte adhésion à l’association des familles :  23 € 

le paiement total du séjour devra être fourni à la réservation en notant au dos des chèques la date d’encaissement souhaitée (possibilité de 

payer en 4 fois maximum). 

Le paiement de l’adhésion à l’association devra être fait avec un autre chèque ou moyen de paiement. 


