
CENTRE DE JEUNES
CENTRE DE VACANCES DE L’AIGOUAL

SEJOUR au C.V.A. du …………………….au…………………....................

Nom :………………………………………………………………………….

Prénom :……………………………………………………………………...

Adresse :……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………...................
Code Postale :…………….. Ville :………………………………………..
Tél :………………………………………………………………...................
Email :………………………………………………………………………...

Dénomination :……………………………………………………………...

Signature du Pasteur,

Toile collective
Toile personnelle

Arrivée par la ROUTE

LE TRAIN en gare de Millau(Aveyron) :
Le ………………………… à ..………………
Où je vous demande de venir me chercher avec participation aux frais.

Nous vous serions reconnaissants de suivre ce calendrier de paiement :
 Acompte de 30% au moment de l’inscription.
 Paiement du solde au plus tard le jour de votre arrivée
 Joindre 4 timbres au tarif en vigueur

Date……………….. Signature,

PS : document à retourner au
Secrétariat de Centre de Vacances de l’Aigoual
5 impasse Louislannes
34500 Beziers
Tél :04 67 11 20 27 (Hors Saison)

04 67 82 70 77 (en Saison)
Mail :cvaigoualsecrétariat@wanadoo.fr




