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L’assemblée aura lieu au Relais Cap France Batipaume  Route de Rochelongue 34300 Agde
le 4/5 novembre. Comme vous le savez, nous avons fait le choix de consacrer tous nos efforts à la recherche. 

Pour cette raison les frais notamment d’hébergement, restauration et transport sont à la charge des participants.


 PARTICIPANTS : 

	Nom – Prénom (adresse si différente)
	Difficulté marche
	Scooter/ Fauteuil

	N°1 :
	
	

	N°2 :
	
	

	N°3 :
	
	

	N°4 :
	
	

	N°5 :
	
	


HEBERGEMENTS : Tarifs des chambres à Batipaume en fonction des possibilités :  38€ / chambre / nuit
	
	BATIPAUME
	Autre hébergement

A régler directement

	
	Chambre accessible

1 lit 2 personnes
	Chambre en rez de chaussée

2 lits 1 pers ou 3 lits 1 pers
	Chambre classique

Lit 1, 2 ou 3 pers
	

	Nuit : Vendredi 3 au Samedi 4  nov :
	
	
	
	

	Nuit : Samedi 4 - Dimanche 5 nov :
	
	
	
	

	Nuit : Dimanche 5  au Lundi 6 nov:
	
	
	
	

	Commentaires : 


Indiquez par vos choix : exemple 2 chambres acessibles/ chambre : couple+1 / chambres 3 personnes

REPAS : Compris dans la participation aux frais de repas :  

	Samedi midi
	
	Dimanche (petit déjeuner)
	

	Samedi soir
	
	Dimanche midi 
	

	Commentaires : 


TRANSPORT : Vous viendrez : 

( voiture personnelle - ( Possibilité de covoiturage / partage   ............. nombre de places.

( Recherche co-voiturage au départ de ou passant par : ........................................   

( train : Agde -  Béziers    - ( besoin de navette. 

( avion (Montpellier) - ( besoin de navette 

ADHERENT 2006 :  (adhésion (15 €) payée depuis le 01/01/2006 ou par anticipation en novembre - décembre 2005 ) 

( OUI - ( je ne sais plus 

( NON  => Sera envoyée avant le 5 novembre 2006 - OUI  ( - ( NON

FRAIS D’INSCRIPTION

	Adhésions :
	15 € x ............
	= 

	Hébergements (prix coutant) :
	38 € x ......... nuits  
	=

	Participation frais (Repas, salle,...) :
	15 € : Seul - 20 € :  2 personnes

  15 € personnes suplémentaires
	=

	
	
	TOTAL : ...............


( Je vous envoie le règlement de ..........€  -   ( Dites-moi le montant de ma participation

Vous souhaitez que nous envoyons des bulletins d’inscription à d’autres personnes consernées. (Nom-adresse – email)
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

ATTENTION : Bulletin à retourner à  Manuel Cabral - 365, Rte de Seysses -31100 Toulouse

BULLETIN D’INSCRIPTION


Assemblée générale ordinaire Amis Fsh Europe 2006


Nom /prénom :....................................................................


Adresse : ............................................................................


CP – ville : .........................................................................


Téléphone / mobile : ...........................................................


Courriel : ...........................................................


PSEUDO MSN (falcutatif) : ....................................................








Amis FSH Europe


3 sente du Montrouge


95000 BOISEMONT


� HYPERLINK "mailto:GroupeFsh@free.fr" ��GroupeFsh@free.fr�


Tél : 0871 79 80 81








