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Personne à inscrire 

Nom : _       _____    _                           __    Prénom : _             _  _        _                     __ 

Numéro de carte SND
*
 : J - _   _ - _ _  - _    _ - _    _ - _ _   _ 

* Si votre enfant ne possède pas encore de numéro de carte SND, vous devez remplir la demande de carte SND.  

 

Formule choisie 
Tarif 

normal 

Tarif 

membre 
Total 

Inscription aux Journées Aventure en Vaunage 

 1 journée 

 lundi 19 octobre 

 mardi 20 octobre 

 mercredi 21 octobre 

41 € 37 € _         _ € 

 2 journées non consécutives  lundi 19 et mercredi 21 octobre 82 € 74 € _         _ € 

 2 journées consécutives 
 lundi 19 et mardi 20 octobre 

 mardi 20 et mercredi 21 octobre 
78 € 70 € _         _ € 

 3 journées  lundi 19 et mercredi 21 octobre 110 € 99 € _         _ € 

 Option location de VTT 12 € X _       jours  _         _ € 

Inscription au Séjour Pleine Nature à St-Sauveur-Camprieu 

 séjour du 22 au 25 octobre – Séjour Pleine Nature 215 € 194 € _         _ € 

 Option location VTT  20 € _         _ € 

 Option location draps (sinon apporter votre sac de couchage) 3 € _         _ € 

 Option location linge de toilette (2 serviettes + 1 gant) 2 € _         _ € 
 

Utiliser les points de fidélité - _      _ € 
 

TOTAL à payer _        _ € 
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Moyen de paiement (La totalité du règlement doit être joint). TOTAL 

Chèques : 
Ordre : Sport Nature 

Découverte 

 Chèque n°___     _, montant de ___   _ €, sera encaissé fin sept. 2015 

 Chèque n°___     _, montant de ___   _ €, sera encaissé fin octobre 2015 
_        _ € 

Espèces : 
 Montant de ___    _ € _        _ € 

ANCV : 
Chèques Vacances 

Coupons Sport 

 Nombre ___   _ chèque(s) d’un montant de 10 € 

 Nombre ___   _ chèque(s) d’un montant de 20 € 

 Nombre ___   _ chèque(s) d’un montant de 25 € 

 Nombre ___   _ chèque(s) d’un montant de 50 € 

_        _ € 

CAF 30 : 
Aide aux Temps Libres  Droit ___   _ jours à ___   _ € par jour _        _ € 

Prise en charge 

CE 

 Joindre le paiement dans sa totalité (chèques ou espèces) et la fiche de demande de 

remboursement. 
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