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BON DE RÉSERVATION 2012

Votre identité :

Nom...........................................................................................................Prénom.....................................................................

Date de naissance...............................................................................................................................................................

Adresse...........................................................................................................................................................................................

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

Code Postal...............................................Ville.......................................................................................................................

Téléphone....................................................................................................................................................................................

Personne vous accompagnant :

Nom...........................................................................................................Prénom.....................................................................

Date de naissance...............................................................................................................................................................

Adresse...........................................................................................................................................................................................

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

Code Postal...............................................Ville.......................................................................................................................

Téléphone....................................................................................................................................................................................

 20 au 27 mai
 3 juin au 10 juin
 26 août au 2 septembre
 9 au 16 septembre
 23 au 30 septembre En chambre double

A remplir et retourner à cette adresse 
MSA Alpes du Nord

Séjours groupes Beg Porz
73016 Chambéry cedex

avec un chèque* d’acompte de 150 € par personne
à l’ordre de : MSA Alpes du Nord

Merci de cocher 
le séjour choisi :

* Merci de joindre un chèque par personne inscrite, si elles ont une adresse différente.


