
Nom:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Prénoms: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Adresse:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

Téléphone: (   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 N°carte d’adhérent: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
  Rappel : il est juridiquement obligatoire  d’être adhérent à l’UTL pour participer au voyage. 

2/VOTRE CHAMBRE :
                                               q chambre individuelle (Très limitée) 250 €

                                               q  Double (chambre à un grand lit)

                                               q  Twin (chambre à deux lits)

NOM de la personne avec qui vous souhaitez partager la chambre :…………………………………………………………………

3/PAIEMENT :
Un acompte de 447€ par personne est demandé à l’inscription 

Le solde soit 1043 € est à verser avant le 29 janvier 2024

Date :

Signature :

Pour tout renseignement complémentaire : 
                           Permanence de l’UTL 12, cours Fénelon de 10 h à 12 h :              (  05 53 53 94 49 

Sylvie GERARD :    06 30 74 48 23
Lucia LAMESTA :    06 87 30 69 47

FICHE D’INSCRIPTION
remplir obligatoirement une fiche d’inscription par personne

Email:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . @ .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(Si personne ne partage votre chambre, un supplément chambre individuelle vous sera facturé, dans la limite des chambres 

disponibles 250€)

1/COORDONNEES :

A transmettre avec la fiche d'inscription  : copie de la carte d'identité en cours de validité et le chèque d'acompte

Le coût  pourra être revu à la hausse ou à la baisse 

en  fonction du nombre d’inscrits.

Le solde serait donc actualisé.

SICILE

Tarif : 1490€




