DEMANDE D'ACCUEIL ET DE TRANSFERT

A découper et a retourner a : VACANCES MUSICALES FNACEM - Service “Accueil a Paris” - 21, rue Saint-Fargeau - BP 313 - 75989 Paris Cedex 20

Joindre obligatoirement votre chéque de 96 € a I'ordre de la Ligue de I'enseignement pour la prise en compte de votre demande

Nom du participant : et e st tan Prénom : )
Séjour : . v REfiL_ 1 1 1 1 1 | | | N°deréservaton: L L I I | | | |
Dates duséjour:dul/ 1/ [V | M oau L) p M Mg LA A AL A

Adresse postale compléte : .
Codepostal: L1 1| | 1 | Ville : .... .
Télpersonnel: | | | | | | | Télportable:,_ | o | | o ¢ | | | |

Tél.professionnel: L1 1 1 1111

(o1 vous pourrez étre joint une semaine avant le départ de votre enfant)

DATE: | ' 0y wypA A~ A NOMETSIGNATURE: (du représentant légal) laligue de

|'enseignement

Sjours edueakif




