
      INSCRIPTION : avant le 8 avril 2025 
                    
                                    JUSQU’AU 25 AVRIL 2025 
 

                      Séjour à SALOU - ESPAGNE      
                                   Du 2 au 7 Juin  2025 

 
 

582 € pour 30 à 39 personnes inscrites 
539 € pour 40 à 49 personnes 

                     516 € pour 50 personnes inscrites 
 

La gratuité du 31 ème inscrit sera répartie aux  adhérents à l’amicale participants au voyage. 

 
Nom …………………………………                                          Prénom……………………………  

Date de naissance : …………………………..                       N° de carte………………………                         

Tél :……………………………………   

Adresse mail :……………………………………………………………….. 

 

Accompagnants (conjoint ou ami(e) ou famille) : 

1- Nom……………………………… Prénom …………………………….. Date de naissance ……………………………. 

 Tel ………………………………..   

                MAIL :……………………………………………..        N° DE CARTE ………………………………….. 

2- Nom …………………………….. Prénom ……………………………. Date de naissance ……………………………. 

 Tel ………………………………..        

               MAIL………………………………………………. N°DE CARTE ……………………………………. 

3- Nom ……………………………..   Prénom …………………………… Date de naissance ……………………………. 

         Tel ………………………………..     

              MAIL………………………………………………. N°DE CARTE …………………………………….. 

    Chambre seule …….. + 155 euros   

Acompte à l’inscription 100 euros/ personne  par chèque. 

Total acompte : ……………………….. Euros  

Le montant dû sera communiqué en fonction du nombre d’inscrits. 

 

Chèque à l’ordre d’AAPCHM à adresser à Joëlle LESCURE 



Inscription à déposer dans la boite aux lettres de l’amicale 


