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DEMANDE D’ACCUEIL ET DE TRANSFERT

Joindre obligatoirement votre chèque de 96 € à l’ordre de la Ligue de l’enseignement pour la prise en compte de votre demande

Nom du participant :  ............................................................................................ Prénom :  ...........................................................................................................................................

Séjour :  ........................................................................................................................  Réf :  N° de réservation : 

Dates du séjour : du                                       au 

Adresse postale complète :  ...............................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  Ville :  ..............................................................................................................................................................................................................

Tél. personnel : Tél. portable : 

Tél. professionnel : 

(où vous pourrez être joint une semaine avant le départ de votre enfant)
DATE :  NOM ET SIGNATURE : (du représentant légal)
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