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Ref. : 2013

Formulaire d’inscription pour le voyage du Grand Miracle

N’inscrivez que les amis ou membres de votre famille qui acceptent de leur plein gré de
participer a ce voyage.
Aucun versement ne sera demandé pour I'instant. Apres I’Avertissement vous recevrez toutes
les indications quant au versement a effectuer directement a 'autocariste.
Vous recevrez aussi a ce moment-la toutes les informations concernant le lieu et 'heure de
Iembarquement.
Il est important de remplir ce formulaire de facon tres lisible sinon votre
demande risque de ne pas étre prise en considération.
S’il s’agit d’'une personne handicapée, veuillez en donner les détails.
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Date de NAISSANCE I teiuiruieiiiiiiiititiitiiieittiitiattttttetatntteerestsetecsesessacssersrrasessssnssscssssesnsnes
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Enfants : Nom : Prénom : Date de naissance :

...................................................................................................
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Lieu et date : Signature :
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