
bon de réservation SÉJOURS ENFANTS 2012
à compléter et retourner : MSA Alpes du Nord

Séjours enfants Beg Porz - 73016 Chambéry cedex

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

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

Code Postal ............................................................ Ville ....................................................................................................................... 
Tél. ....................................................................................   Allocataires MSA   Non allocataires MSA et autres 

Responsable de l’enfant :

Nom de l’enfant Prénom Date naissance Séjour 1 ou 2

Ne pas oublier de joindre un acompte de 100 € par enfant
par chèque bancaire, à l’ordre de : MSA Alpes du Nord


